INFO-Fax für die Feuer- und Rettungsleitstelle Warendorf

	Empfänger
	

	Feuer- und Rettungsleitstelle

Kreis Warendorf

Waldenburger Str. 2

48231 Warendorf


	Telefon:   02581 / 537010
FAX     :   02581 / 537099

	Absender:


	

	Feuerwehr ______________________
	Löschzug _______________________

	Alarmübung am: _______________
	Uhrzeit:  ________________

	Ort der Alarmübung (genaue Bezeichnung):
	_____________________________

	Art der Alarmübung :

( Brandeinsatz, VU, techn. Hilfe etc.)
	_____________________________

	Wird am Tage der Alarmübung ein Notruf zur Leitstelle erfolgen?
	Wenn ja, wer wird der Meldende sein:

_____________________________

	Erwünschte Alarmierung durch die Leitstelle:
	FME : ________________________

	Erwünschte Alarmdurchsage der Leitstelle:

Alarmdurchsage   Übung
	ja:   FORMCHECKBOX 
       nein:  FORMCHECKBOX 


	Verwendung von Sondersignal?
	ja:   FORMCHECKBOX 
       nein:  FORMCHECKBOX 


	Welche Einheiten, außer der örtlichen Feuerwehr, nehmen an dieser Übung zusätzlich teil?
	_____________________________

_____________________________

	Sollen durch die Leitstelle weitere Maßnahmen (Nachalarmierungen / Benachrichtigungen) erfolgen?

                                keine:  FORMCHECKBOX 
       oder:
	_____________________________

_____________________________

_____________________________

	Werden Auskünfte zu gefährlichen Stoffen bei der Leitstelle abgefragt?
	ja:   FORMCHECKBOX 
       nein:  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, zu welchem Stoff?

Stoffname: ____________________________

	Ansprechpartner für evtl. Rückfragen :

(Dienstgrad, Name und Telefonnummer)
	_____________________________

_____________________________

	Vor Beginn der Alarmübung hat sich der Verantwortliche telefonisch an der Leitstelle zu melden.   Dieses wird sein:
	_____________________________



	Kreisbrandmeister wurde durch Wehrführer verständigt:
	ja:   FORMCHECKBOX 
       nein:  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Herr Nordhoff  FORMCHECKBOX 
 Herr Otte  FORMCHECKBOX 
 Herr Bernzen


_________________________                     _________________________    

Ort / Datum                                                           Dienstgrad / Name

	Für interne Vermerke der Leitstelle

- Polizei verständigt................................:

- per Fax weitergeleitet: an.....................:  
	ja:   FORMCHECKBOX 
       nein:  FORMCHECKBOX 

KBM _________ Datum:______ Uhrzeit: ______


