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Abteilung Gefahrenabwehr Anmeldung einer Alarmubung
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Kontaktdaten:

Funktion / Organisation: Name, Vorname

Telefon: Handy: E-Mail:

Ubungsort / Objekt:

Adresse: ggf. Kontaktdaten: Name, Vorname

Telefon: Handy:

Schulgebaude betroffen?

Alarmierung:

GSSI

Sub-Adresse

Bezeichnung

Allgemeine Informationen:

Ubungsinformation:
Ubungsdatum: geschatztes Ubungsende: Uhr

Alarmierungszeit: Uhr

Weiterer Informationen / Anmerkungen:

+++ Formular senden an Leitstelle@kreis-bergstrasse.de
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