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Kontaktdaten: 

Funktion / Organisation: Name, Vorname 

  

Telefon: Handy: E-Mail: 

   
 

Übungsort / Objekt: 

Adresse: ggf. Kontaktdaten: Name, Vorname 

Schulgebäude betroffen? 

 

Telefon: Handy: 

  
 

Alarmierung: 

GSSI       

Sub-Adresse       

Bezeichnung       
 

Allgemeine Informationen: 

Übungsinformation:  

Übungsdatum:  geschätztes Übungsende: Uhr 

Alarmierungszeit: Uhr  
 

Weiterer Informationen / Anmerkungen: 
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