
Gemeindeverwaltung Lichtenstein 
Rathausplatz 17, 72805 Lichtenstein – Tel.: 07129/696-10 – Fax 07129/6389 
 

_______________________________________________________________________________ 

 
Antrag auf Verleihung einer Bürgermedaille 
 
Antragsteller _________________________________________________ 

Anschrift  _________________________________________________ 

   _________________________________________________ 

Telefonnummer _________________________________________________ 

 
Die Verleihung der Medaille setzt hervorragende Verdienste auf staatsbürger-
lichem, sozialem, wissenschaftlichem oder kulturellen Gebiet voraus. Die 
Verleihungsgrundsätze der „Satzung der Gemeinde Lichtenstein über die 
Verleihung der Bürgermedaille für besondere Dienste“ vom 27.11.2014 müssen 
erfüllt sein.  
 
Hiermit wird für folgende Persönlichkeit bzw. Gruppe, die sich um das Wohl oder 
Ansehen der Gemeinde Lichtenstein besondere Dienste erworben hat, die 
Bürgermedaille beantragt: 
 
Name der Person / _________________________________________________ 
der Gruppe 

Anschrift  _________________________________________________ 

   _________________________________________________ 

Falls es sich um eine Gruppe handelt, führen Sie die einzelnen Mitglieder bitte 
auf einem separaten Blatt mit Name und Adresse auf. 
 
 
Darstellung der hervorragenden Verdienste (evtl. auf separatem Blatt): 
 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
 
_________________  _______________________________________ 
Datum    Unterschrift 


