
 3/31/SGBKS 06/2010 

FAX-Meldung an:                                                               __.__.201_ 

03634 - 688816  

  
 
 
Landratsamt Sömmerda   
SG Brand- und Katastrophenschutz 
KBI Apfelstädt              
Bahnhofstraße 9 
 
99610 Sömmerda 
 
                                                  
            

Meldung 
einer Einsatzübung der Feuerwehr ohne weitere K&M 

 
 
Die Freiwillige Feuerwehr   ____________________________   
             

Ort 

führt im Rahmen der Ausbildung 
in der Zeit   vom  __.__.201_   __:__ Uhr 
 
   bis  __.__.201_      __:__ Uhr 
 
eine Einsatzübung durch. 
Leiter der Übung:   ____________________________________________ 
                                                             

Vorname                     Name                                    Mobiltelefon 

 
Einsatzstichwort:   ____________________________________________ 
                                                                          

 ( z.B. Gebäudebrand etc.) 

 
Einsatzobjekt:   ____________________________________________ 
                                                            

Bezeichnung                                            Straße    

Alarmierung durch*:    Sirene mit Handauslösung 

      Sirene mit FWE  ______________ 
                  5-Ton-Folge 

      FME _________________________________ 
                  5-Ton-Folge(n)

 
Wir bitten um entsprechende Information an die Zentrale Leitstelle Erfurt und 
Dokumentation im ELS. 
 
 
 
______________________    ______________________                                
     

Unterschrift StBM/OrtsBM/WeFü )²                Unterschrift Bürgermeister
 

 
 
 
* = zutreffendes bitte im Feld ankreuzen und ggf. ergänzen 
)² = nichtzutreffendes bitte streichen 

stefanie.vollrath
Klube
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