
Anmeldung einer Übung im Brand- und Katastrophenschutz und Rettungswesen 

  

1  Allgemeine Angaben

DME DME und Sirene ohne Alarmierung

von:

Wählen Sie die Gebietskörperschaft ausGebietskörperschaft

Ort Geben Sie den Ort ein

Straße Geben Sie die Anschrift ein

UhrzeitDatum  Datum bis:

Kennwort der Übung Geben Sie das Übungskennwort ein

2 Angaben zur Übung 
2.1 Alarmierung

Alarmierungszeit

Alarmierung erfolgt über

vorgesehene Arlarmierungszeit

Stichwort

Alarmierungstext geben Sie den Alarmierungstext an

2.2 Beginn der Übung durch

2.3 Übungsart und Übungsziel

Anruf in der Leitstelle via 03445/75290

Auslösung ABMA (vorheriger Anruf in der Leitstelle via 03445/75290)

Übungsziel definieren Sie das Übungsziel

Übungsart Alarmierungsübung Marschübung Planübung

Einsatzübung Rahmenübung Stabsrahmenübung

2.4 Übungsszenario

2.5 Leitungs- und Schiedsrichterdienst

StandortErreichbarkeit

2.4 Übungsleitung

Name

ErreichbarkeitName

Szenario

geben Sie das gewünschte Stichwort an



2.6 Beteiligte BOS

Anmeldung einer Übung im Brand- und Katastrophenschutz und Rettungswesen 
 

2.7 Eingesetzte Fernmeldemittel

2.Material-Technische-Sicherstellung / Simulationsmittel 

Mittel

Es wurde Einvernehmen mit dem Objekteigentümer hergestellt

Es wurde Einvernehmen mit allen beteiligten Organisationen hergestellt

Ort Datums-/Uhrzeitfeld Unterschrift Anmeldender

Ort Datums-/Uhrzeitfeld Stempl & Unterschrift Träger

Das ausgefüllte Formular ist mindestens 4 Wochen vor dem Übungstermin an das Amt für Brand- und Katastrophenschutz 
und Rettungswesen des Burgenlandkreises zu senden. 
Anschrift:  Burgenlandkreis, Amt BKR Fax: 03445/73-1539 Mail: brandschutz@blk.de 

Schönburger Str. 41 
06618 Naumburg 

  

Sichtvermerk SG Brand- und Katastrophenschutz: Naumburg, den __________ _______________ 

  

Sichtvermerk SG Rettungsdienst:  Naumburg, den __________ _______________ 

  

Sichtvermerk Kreisbrandmeister: Naumburg, den __________ _______________ 

  

Bearbeitungsvermerk SG Kreisleitstelle:         Naumburg, den __________ _______________ 

  

Hinweis: Bei Anruf zu Beginn der Übung muss der Wortlaut „Übung“ genannt werden. 

        Insofern das oben gewählte Stichwort/ der oben genannte Alarmierungstext nicht den Hinweis Übung 
beinhaltet, wird dieser automatisch durch die Leitstelle hinzugefügt. 

 

Bitte benutzen Sie die Anlage zum Vordruck

Bitte benutzen Sie die Anlage zum Vordruck

mailto:brandschutz@blk.de

Anmeldung einer Übung im Brand- und Katastrophenschutz und Rettungswesen
 
1  Allgemeine Angaben
Gebietskörperschaft
Ort
Straße
Uhrzeit
Datum  
Kennwort der Übung
2 Angaben zur Übung 2.1 Alarmierung
Alarmierungszeit
Alarmierung erfolgt über
Stichwort
Alarmierungstext
2.2 Beginn der Übung durch
2.3 Übungsart und Übungsziel
Übungsziel
Übungsart
2.4 Übungsszenario
2.5 Leitungs- und Schiedsrichterdienst
2.4 Übungsleitung
2.6 Beteiligte BOS
Anmeldung einer Übung im Brand- und Katastrophenschutz und Rettungswesen
 
2.7 Eingesetzte Fernmeldemittel
2.Material-Technische-Sicherstellung / Simulationsmittel 
Das ausgefüllte Formular ist mindestens 4 Wochen vor dem Übungstermin an das Amt für Brand- und Katastrophenschutz und Rettungswesen des Burgenlandkreises zu senden.
Anschrift:          Burgenlandkreis, Amt BKR         Fax: 03445/73-1539         Mail: brandschutz@blk.de
Schönburger Str. 41
06618 Naumburg
 
Sichtvermerk SG Brand- und Katastrophenschutz: Naumburg, den __________         _______________
 
Sichtvermerk SG Rettungsdienst:          Naumburg, den __________         _______________
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