
 

Landratsamt Wartburgkreis 
 
   Zentrale Leitstelle für Brand-, Katastrophenschutz, Rettungsdienst 
    

    Telefon: 03691 / 722 – 0       Fax: 03691 / 722 – 310 
 

 

Anmeldung einer Alarm- / Einsatzübung 

 

Organisation / Feuerwehr  

Name, Vorname  

Funktion  

Telefon  

Mobiltelefon  

E-mail  

Tag der Übung 
spätestens 3 Tage vorher anmelden 

 

Wortlaut der 
Durchsage 

 

 

Die Alarmierung durch die Leitstelle soll: 
 

um …………….. Uhr erfolgen, 
 
um ca. …………….. Uhr, erst nach Mitteilung erfolgen. 

 
zu alarmierende Einheiten: 
 

Organisation mit Ort FME o. 
Sirene 

Besonderheiten Codierung 
(von ZLS auszufüllen) 

    

    

    

    

    

    

    

 
- Es werden ausschließlich Alarmübungen, die schriftlich 3 Tage im Voraus angemeldet sind, berücksichtigt. 
- Während der Probealarmierung werden keine Alarmübungen durchgeführt.   
- Die zeitliche Alarmierung richtet sich nach dem Einsatzaufkommen. 

 
 
___________________________                                _________________________ 
Ort, Datum                                                                                Unterschrift Orts-/Stadtbrandmeister 


