
Zentrale Leitstelle Westthüringen 

-Standort Eisenach- 
 

 

Im Einsatzleitsystem hinterlegt:____________________________ 

Anmeldung einer Alarm- / Einsatzübung 
 

• Die ausgefüllte Anmeldung der Alarm-/Einsatzübung muss mindestens 2 Tage vor 
geplanten Beginn in der Leitstelle vorliegen. 

• Während der regulären monatlichen Probealarmierung erfolgt kein Übungsalarm. 
 
 

Organisation:  

Name / Funktion:  

Telefon / Mobil:  

Übungsort / Objekt:  

Rufgruppennutzung:  

Tag / Zeit der 
Alarmierung: 

 
ohne vorherige Absprache informieren 

Erst nach tel. Absprache alarmieren 

Informierte Personen: GBM / SBM KBM Bürgermeister 

 

Stichwort - Durchsagetext: 
 

 
 

 
 

• Zusendung per PDF an: info@leitstelle.wartburgkreis.de & brandschutz@wartburgkreis.de 

 
 
Ort / Datum:  
 
Name GBM / SBM:  
 
Dieses Dokument wurde digital erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 

Zu alarmierende Einheiten: FME   Sirene Besonderheiten: 

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

mailto:info@leitstelle.wartburgkreis.de
mailto:brandschutz@wartburgkreis.de?subject=Anmeldung%20einer%20Einsatzübung

	Text1: 
	Check Box1: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off


