
Fédération Nationale des Pompiers du Grand-Duché de Luxembourg
 Sous le Haut Patronage de Son Altesse Royale le Grand-Duc

Antrag auf Verleihung des Verdienstkreuzes

CROIX DE MÉRITE

eingereicht vom Regionalverband  /  vom CIS   ______________________________

2025
Wir beehren uns, hiermit den Antrag zu stellen auf Verleihung des Verbandsabzeichens 

C R O I X    D E    M É R I T E

 Silber  Gold

 Silber mit Krone  Gold mit Krone

für unser nachstehend aufgeführtes Mitglied:

Name und Vorname des Kandidaten: ____________________________________________________ 

Geburtsort und Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Eintrittsdatum: ______________________ 

Eventuell früher erfolgter Wechsel: __________________________________________________________ 

Letzte erhaltene Stufe: ___________________________________ Jahr: __________________________ 

Kurzgefasste Aktivität des Kandidaten (im CIS, auf kantonaler resp. regionaler oder nationaler Ebene): 
(genaue Funktion angeben) 

____________________________________________________________von: __________ bis: __________ 

____________________________________________________________von: __________ bis: __________ 

____________________________________________________________von: __________ bis: __________  

   ________________  _________________________  _______________________________ 
  (Datum)         (Stempel des Regionalverbandes / des CIS)      (Unterschrift des Regionalpräsidenten / CIS Verantwortlichen)

Dieses Formular ist bis zum 31.01.2025 an das Generalsekretariat einzusenden
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