Anschrift des/der Antragsteller-/in/Organisation | Datum:

Telefon:

Fax:

E Mail:
Bearbeitung durch die Zentrale Leitstelle Vogelsberg

Vogelsbergkreis Eingegangen am:

Der Kreisausschuss

Name Einsatzbearbeiter
Amt fur Gefahrenabwehr

37/2 Zentrale Leitstelle BN ST EE

Weitergeleitet an:

Goldhelg 20 Email: leitstelle@vogelsbergkreis.de
36341 Lauterbach Fax:06641/6449844

Anmeldung einer Alarmibung/Funkibung/Fernmeldebetrieb bei Grol3veranstaltung
Anlass: Alarmibung[ ] Funkibung[T] GroRveranstaltung[]

Hinweis: Mindestens 8 Tage vor dem Termin einreichen!

Bei Alarmiibungen muss sich der Ubungsleiter eine halbe Stunde vor Ubungsbeginn

telefonisch bei der Zentralen Leitstelle des Vogelsbergkreises melden!

Beginn: Datum: Uhrzeit Ende: Datum: Uhrzeit:
Art/Anzahl TMO DMO 4m analog Gul | wol]

Zuordnung durch ZLSt-vB AUSbiIdung-

Alarmierungen:

Datum: Uhrzeit
Alarmdurchsage:
Zu alarmierende Einheiten / Teileinheiten: Subadresse / Schleife[Melder / Sirene

L OO OO OO CeEc
N

Mehr als 200 Endgerate im TMO Betrieb.
(Meldung an Autorisierte Stelle Hessen (LBD). Erfolgt Uber die Leitstelle Vogelsberg)
Kontaktdaten:

Name des/der verantwortlichen Einsatzleiter-/in; Mobil:

Name des/ der Ubungsleiter- / in:

Telefon / Mobilnummer:

Funkrufname:

Email Adresse:

Erstellt: Rolf Kéhler Genehmigt:Jiirgen Schad Version:4 vom 22.05.2019
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