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Antrag auf Ehrung für eine erfolgreiche Lebensrettung 
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft  Im Niedernfeld 2  31542 Bad Nenndorf 

Tel. 0 57 23 . 955 – 0  Fax: 0 57 23 . 955 - 999 

Antragsteller  

_________________________  ____________________________     ____________________ 
(Bezeichnung und Name der Gliederung)  (Name und Funktion des Bearbeiters)               (Ort,  Datum der Antragstellung) 

|__.__|__.__|__.__.__|   _________________________________ 
(Gliederungsnummer)   (Anschrift des Bearbeiters)   

_________________________  _________________________________ 
(Unterschrift des Gliederungsleiters)  (Unterschrift des Antragstellers)   

 
 Beantragt für: 

______________________________________________  _________________________ 
(Name des Retters)        (Datum der Lebensrettung) 

______________________________________________  _________________________ 
(Anschrift des  Retters)       (Ort der Lebensrettung) 

Der Retter ist Mitglied der DLRG   ja   nein 
 
 Sichtvermerk des Bezirks (falls nicht selbst Antragsteller) 

_______________________ ____________________________ _________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift des Technischen Leiters o V.i.A.) (Unterschrift des Bezirksleiters) 

 
 Stellungnahme des Landesverbandes 

 Der Antrag ist eingehend geprüft   Der Antrag wird an den Antrag-  Der Antrag wird zurückgegeben 
Die Unterlagen sind vollständig.  steller zurück gesandt, weil die Vo- weil folgende Unterlagen oder Angaben 
Er wird befürwortet und an die Bundes-  raussetzungen einer Ehrung nicht  fehlen: 
geschäftsstelle weitergeleitet   gegeben sind. 
 

_____________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(Art der Auszeichnung)        _____________________________ 

           
____________________________________________ _______________________   _____________________________ 
(Auszeichnung durch)   (Datum) 
 

_______________________ ____________________________ _________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift des Technischen Leiters o V.i.A.) (Unterschrift des LV-Präsidenten)) 

 
 Bearbeitungsvermerke der   Entscheidung des Präsidenten  
 Bundesgeschäftsstelle 

 Der Retter wurde bereits für eine    Belobigung    Medaille    Ablehnung 
erfolgreiche Lebensrettung ausgezeichnet:   ________________ Der Retter hat durch   Die Rettung wurde    
      sein Eingreifen    unter schwierigen 
Dem Ehrungsauschuss zur Prüfung am   ________________ entscheidend zur    Umständen durch-    
Vorschlag siehe Beiblatt     Lebensrettung bei    geführt   
      getragen. 
Mit Unterlagen zurück an Landesverband am: ______________ 

 
Kopie z.d.A      __________________________________ _______________________. 
Durchschrift für Stabsstelle Kommunikation   (Ort)    (Datum)   
 
 

__________________________________ 
(Unterschrift des Präsidenten)  
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Bericht des Retters 
 

__________________________________ _______________________ __________________________________ _______________________ 
(Vorname, Name des Retters)  (Geburtsdatum)  (Geburtsort)   (Beruf) 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(Anschrift: Straße, PLZ, Ort)         Der Retter ist im Besitz des 

Rettungsschwimmabzeichens  

 Bronze   Silber   Gold 

__________________________________ _________________________________________________________________  sonst. DLRG Fach- 
(Tag und Uhrzeit der Rettung) (Unfallort)        qualifikationen 

 Die Rettung fand im Rahmen eins DLRG-Einsatzes statt. 

Kurze Schilderung der Rettung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Falls notwendig, Fortsetzung auf der Rückseite) 

 

Besondere Angaben zur Lebensrettung 
 
Der Retter befand sich in besonderer Gefahr:  nein   ja  In welcher Art?  _____________________________ 
 
Eingesetzte Rettungsmittel:      Sonstige Rettungsmittel (bei Bedarf ergänzen) 

 Rettungsleine  Gurtretter    Torpedo Buoy   _____________  ________________ 

 Rettungsboot   Rettungsbrett  Rettungskajak  _____________  ________________ 
 

Besondere Angaben zur Wiederbelebung 
 
        Sonstige Wiederbelebungstechniken 
Wiederbelebung wurde durchgeführt     nein   ja   (bei Bedarf ergänzen) 

 Einhelfermethode  Zweihelfermethode    _____________  ________________ 
 
Dauer der Wiederbelebung in Minuten (ca.) ___________ Übernahme weiterer notfallmedizinischer 

Versorgung durch 

Einsatz AED erfolgt  nein   ja     Rettungsdienst   Arzt 
 
Anschrift des hinzugezogenen Arztes: ___________________________________________________________________ 
 
Bemerkungen: _________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________ _________________________________________ _______________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Retters)   (Gegenzeichnung des Bearbeiters) 
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Bericht des Geretteten 
 

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

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(Anschrift: Straße, PLZ, Ort)  

 

Kurze Schilderung der Rettung 
(Kann auch vom Bearbeiter übernommen werden) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(Anschrift: Straße, PLZ, Ort)  

 

Kurze Schilderung der Rettung 
(Kann auch vom Bearbeiter übernommen werden) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________ _________________________________________ _______________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Zeugen)   (Gegenzeichnung des Bearbeiters) 
 
 

 
Zeugenbericht (2. Zeuge) 
 

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

 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(Anschrift: Straße, PLZ, Ort)  

 

Kurze Schilderung der Rettung 
(Kann auch vom Bearbeiter übernommen werden) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________ _________________________________________ _______________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Zeugen)   (Gegenzeichnung des Bearbeiters) 
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