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NOTRUF 112 Zentrale Leitstelle Westthiiringen  NOTRUF 112

ZENTRALE LEITSTELLE WESTTHURINGEN

N\ _Standort Arnstadt- 4

Anmeldung einer Alarm-/ Einsatzubung

o Die ausgeflllte Anmeldung der Alarm-/Einsatziibung muss mindestens 2 Tage vor
geplanten Beginn in der Leitstelle vorliegen.
e Wahrend der regularen monatlichen Probealarmierung erfolgt kein Ubungsalarm.

Organisation:

Name / Funktion:

Telefon / Mobil:

Ubungsort / Objekt:

Rufgruppennutzung:

—_,—, A

ohne vorherige Absprache informieren

Tag / Zeit der
Alarmierung: Erst nach tel. Absprache alarmieren

Informierte Personen:| GBM / SBM KBI BlUrgermeister

Stichwort - Durchsagetext:

Zu alarmierende Einheiten: FME Sirene Besonderheiten:

Nl N

] ]

I

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 glltig.

Im Einsatzleitsystem hinterlegt:



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