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Feuerwehr/ 
Hilfsorganisation: 
 

     Datum:      Uhrzeit:  
 
 
     Übungsobjekt: 
 
 
 
 Straße, Hausnr.: 
 
                     Ort: 
 
Übungsannahme, Ablauf: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zu alarmierende Einheiten (bei Alarmübungen AAO entsprechend der Übungsannahme beachten): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auslösung BMA:   Ja  Nein 
 
Zusätzlich mit Sirene:  Ja  Nein 
 
Anruf über 112:   Ja  Nein 
 
Ansprechpartner für Rückfragen:   Telefonnummer: 
 
 

 
             Unterschrift 

Datum:           Abt-Kdt/Fw-Kdt: 
 
Mindestens 14 Tage vor Beginn der Übung diesen Vordruck der Leitstelle zusenden 
Faxnummer 07433/909990 oder per E-Mail: leitstelle@drk-zollernalb.de 
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