Antrag auf Ehrung fur eine erfolgreiche Lebensrettung

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft ® Im Niedernfeld 2 ® 31542 Bad Nenndorf Deutsche Lebens-Rettungs-
Tel. 057 23 .955 -0 ® Fax: 0 57 23. 955 - 999 Gesellschaft e.V.

Antragsteller

(Bezeichnung und Name der Gliederung) (Name und Funktion des Bearbeiters) (Ort, Datum der Antragstellung)
(Cﬁa@un_gsrmnm_er)_ T (Anschrift des Bearbeiters)

[

2

% (Unterschrift des Gliederungsleiters) (Unterschrift des Antragstellers)

4

s Beantragt fur:

(=

<
(Name des Retters) (Datum der Lebensrettung)
(Anschrift des Retters) (Ort der Lebensrettung)
Der Retter ist Mitglied der DLRG Uja U nein

o Sichtvermerk des Bezirks (falls nicht selbst Antragsteller)

=

N

[}

@ (Ort, Datum) (Unterschrift des Technischen Leiters o V.i.A.) (Unterschrift des Bezirksleiters)
Stellungnahme des Landesverbandes
D Der Antrag ist eingehend gepruft D Der Antrag wird an den Antrag- D Der Antrag wird zurlickgegeben

o] Die Unterlagen sind vollstandig. steller zurtick gesandt, weil die Vo- weil folgende Unterlagen oder Angaben

c Er wird beflrwortet und an die Bundes- raussetzungen einer Ehrung nicht fehlen:

(1] geschaftsstelle weitergeleitet gegeben sind.

£

2]

>

0

% (Art der Auszeichnung)

c

3
(Auszeichnung durch) (Datum)
(Ort, Datum) (Unterschrift des Technischen Leiters o V.i.A.) (Unterschrift des LV-Prasidenten))
Bearbeitungsvermerke der Entscheidung des Prasidenten
Bundesgeschaftsstelle

g U Der Retter wurde bereits fiir eine a Belobigung U Medaille a Ablehnung

= erfolgreiche Lebensrettung ausgezeichnet: Der Retter hat durch Die Rettung wurde

— sein Eingreifen unter schwierigen

,8 Dem Ehrungsauschuss zur Prifung am entscheidend zur Umstanden durch-

E Vorschlag siehe Beiblatt Lebensrettung bei gefuhrt

getragen.

Mit Unterlagen zurilick an Landesverband am:

Kopie z.d.A
Durchschrift fir Stabsstelle Kommunikation (Ort) (Datum)

(Unterschrift des Prasidenten)
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Bericht des Retters

(Vorname, Name des Retters) (Geburtsdatum)

(Geburtsort) (Beruf)

(Anschrift: StraBe, PLZ, Ort)

Der Retter ist im Besitz des
Rettungsschwimmabzeichens

 Bronze U silber U Gold
U sonst. DLRG Fach-

(Tag und Uhrzeit der Rettung) (Unfallort)

U Die Rettung fand im Rahmen eins DLRG-Einsatzes statt.

qualifikationen

Kurze Schilderung der Rettung

(Falls notwendig, Fortsetzung auf der Riickseite)

Besondere Angaben zur Lebensrettung
Der Retter befand sich in besonderer Gefahr:  nein U ja

Eingesetzte Rettungsmittel:

U Rettungsleine O Gurtretter U Torpedo Buoy

U Rettungsboot U Rettungsbrett 1 Rettungskajak

In welcher Art?

Sonstige Rettungsmittel (bei Bedarf erganzen)
a d
a a

Besondere Angaben zur Wiederbelebung

O nein Qja

U Zweihelfermethode

Wiederbelebung wurde durchgefihrt
U Einhelfermethode

Dauer der Wiederbelebung in Minuten (ca.)

Einsatz AED erfolgt U nein Qja

Anschrift des hinzugezogenen Arztes:

Sonstige Wiederbelebungstechniken
(bei Bedarf erganzen)

a a

Ubernahme weiterer notfallmedizinischer
Versorgung durch

U Rettungsdienst O Arzt

Bemerkungen:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Retters)

(Gegenzeichnung des Bearbeiters)
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Bericht des Geretteten

(Vorname, Name des Geretteten) (Geburtsdatum) (Geburtsort) (Beruf)

(Anschrift: StraBe, PLZ, Ort)

Kurze Schilderung der Rettung

(Kann auch vom Bearbeiter Gbernommen werden)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Geretteten) (Gegenzeichnung des Bearbeiters)
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Zeugenbericht (1. Zeuge)

(Vorname, Name des Zeugen) (Geburtsdatum) (Geburtsort) (Beruf)

(Anschrift: StraBe, PLZ, Ort)

Kurze Schilderung der Rettung

(Kann auch vom Bearbeiter Gbernommen werden)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zeugen) (Gegenzeichnung des Bearbeiters)

Zeugenbericht (2. Zeuge)

(Vorname, Name des Zeugen) (Geburtsdatum) (Geburtsort) (Beruf)

(Anschrift: StralRe, PLZ, Ort)

Kurze Schilderung der Rettung

(Kann auch vom Bearbeiter Gbernommen werden)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Zeugen) (Gegenzeichnung des Bearbeiters)
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