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Anlage 2 
 
Übungsalarm - Anforderung 
 
von der Feuerwehr:  
 
Name, Vorname  
 
Funktion  
 
Telefon-Nr.  
 
Übungstermin: Datum:    Alarmzeit:  
 
folgende Feuerwehren sind zu alarmieren  
(bitte auszulösende Alarmschleifen hier mit angeben!): 
 

 
 
 
mit folgender Alarmdurchsage: 
 
 
 
Beschreibung der Übung: 
 
 
 
Bemerkungen / Sonstige Mitteilungen 
 
 
 
Digitalfunk – Sondergruppe           ja          nein 
 
       _____________________________ 
Datum:       Name des Antragstellers 
 
 
 
WEITERLEITUNG 
 
Kreisbrandmeister:        am: 
 
 
Kreisbrandinspektor:       am: 
 
 
Kreisbrandinspektion:       am: 
 
 
Landratsamt                            an ILS:    am: 
 
 
ILS-Erding, zur Alarmauslösung:     am: 
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