ANZEIGE EINER UBUNG IM ALARMIERUNGS- UND FUNKVERKEHRSBEREICH
DER LEITSTELLE MOSBACH (NECKAR — ODENWALD — KREIS).

| UBUNG DER FEUERWEHR / ABTEILUNG

Feuerwehr : Musterhausen

Abteilung : Beispielort

Ansprechpartner (Name + Handy) : Herr Mustermann 0123 1122334455

| UBUNGSALARMIERUNG

Datum : 10.01.2001

Uhrzeit : 10:00 Uhr

Alarmierungsstichwort : Brandeinsatz nach gemeldeter Explosion, sonst keine weitere Info

Ubungsort: : Beispielort, Musterstrasse 15 bei Familie Feuer

Ubungsdauer (ca. von/bis) : 10:00 - 11:30 Uhr

| ALARMIERUNG(EN) e
Abteilung oder Organisation ME| SI | A | N |Sonstiges, Hinweise
Abt. Beispielort X X [ ] | Alarmszenario UBUNGSALARM
Abt. Wolperdinger X |X [ | | auf Anforderung von Abt. Beispielort
Abt. Testhausen X | [ | | auf Anforderung von Abt. Beispielort
DRK, SEG Beispielort X O X
DRK, SEG Testhausen X | | | X |auf Nachforderung von SEG Beispielort

1

1

1

nachalarmiert.

—
|Im o.g. Beispiel wird zunachst die Abt. Beispielort und vom DRK die SEG Beispielort um 10:00
Uhr alarmiert. In der Folge werden (erst) auf Nachforderung von der Einsatzstelle bzw. der
|Einsatzleitung die Abteilungen Wolperdinger und Testhausen, sowie die SEG Testhausen

|— [ — [~ [

Legende:

ME = Meldeempféanger / S| = Sirene / A = Alarmierung um angegebene Uhrzeit / N = Nachalarmierung auf Anforderung

| BEMERKUNGEN / HINWEISE

Die Einsatzkrafte sind nicht vorinformiert.

um eine Ubung handelt.

Wir bitten bei der Riickmeldung der alarmierten Krafte um einen deutlichen Hinweis, dass es sich

Wir bitten Sie uns diese Ubungsanzeige ca. eine Woche vor der geplanten Ubung zuzusenden (Fax / email).
Der Funkverkehr auf dem Betr.-Kanal (G/U 467) ist auf das Notwendige zu begrenzen.
Die Einsatzstellenkommunikation ist im 2m-Band, ggf. auf den 4m-Band-Abschnittskanalen (W/O) abzuwickeln.

02.01.2001 Florian Mustermann, Feuerwehrkdt. Musterhausen

Datum

Kommandant oder Abt.-Kdt.

l DURCH DIE LEITSTELLE AUSZUFULLEN
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