
per Fax an Leitstelle Ilm-Kreis: 03628 / 48181  541.14

Feuerwehr:   

Datum:   Uhrzeit: 

Objekt:   

1. Alarmierungsstichwort

2. Ausgangslage und Ziel

3. Teilnehmer

4. Funkkanalverteilung  (nur bei Abweichung vom Funkschema Ilm-Kreis)

5.  Einsatz von Imitations- und Simulationsmitteln

Ort, Datum, Unterschrift

Orts-/Stadtbrandmeister: .....................................................................

Bürgermeister: .....................................................................

Anmeldung einer Einsatzübung


