NOTRUF 112 Zentrale Leitstelle Westthuringen  NOTRUF 112

ZENTRALE LEITSTELLE WESTTHURINGEN

N7 _Standort Arnstadt- N3 %

Abmeldung Feuerwehr oder Fahrzeuq

Einheit (FF o. KF2):

Vor- und Zuname:

Funktion:

Telefon / Mobil:

Zeitraum der Abmeldung:

bis Datum /

von Datum / Uhrzeit: Uhrzeit:

Informierte Personen:| GBM / SBM KBI Blrgermeister

e Die Alarmierung durch die Leitstelle soll:

im Einsatzfall im Ort nicht erfolgen

im Einsatzfall erfolgen

SBM / GBM im Einsatzverlauf informieren

Vertretung / Organisation: FME Sirene Besonderheiten:

_ -
_ —
_— P uxw —————|

¢ Nach Ablauf des Abmeldezeitraumes gilt die Feuerwehr / Fahrzeug wieder als vollstandig
einsatzbereit.

e Zusendung per PDF an: |eitstelle@ilm-kreis.de & bks@ilm-kreis.de

Ort / Datum:

Name GBM / SBM:

Dieses Dokument wurde digital erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.

Im Einsatzleitsystem hinterlegt:



mailto:leitstelle@ilm-kreis.de
mailto:bks@ilm-kreis.de
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