
Kreis Bergstraße 
Abteilung Gefahrenabwehr 

Aufnahmeantrag „Hessen-Alarm“ 
(ausschließlich für die Kreis GSSI) 

Fachbereich 1 
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Revision erstellt am: erstellt von: geprüft und genehmigt gültig ab: 

   am: von: Zeichen:  

 

 

Antrag ausgefüllt an: leitstelle.technik@kreis-bergstrasse.de 
 

Verantwortliche Person: 

Name, Vorname:  

E-Mailadresse:  

Telefon:  

Einheit:  

Funktion:  
 

Helferdaten: 

Name, Vorname:  

E-Mailadresse:  

Pager vorhanden?  

Wenn ja, 
ISSI:  

TEI:  
 

Subadressen: 

Kreisverwaltung Führungsdienst GABC 

 &01 - Leitstelle, FüStab 1  &06 - OLRD, diensthabend  &15 - Messzentrale Personal 

 &02 - Leitstelle, FüStab 2  &07 - OLRD, Hintergrund  &19 - Messzentrale Fachb. 

 &03 - Leitstelle, LDL / RB  &09 - LNA, diensthabend  &45 - Messgruppe West 

 &04 - Leitstelle, Tagdienst  &10 - LNA, Hintergrund  &46 - Messgruppe Ost 

 &16 - BSAD Info  &11 - Führ.Unterst. Stufe 1  &47 - Dekon-Zug 

   &12 - Führ.Unterst. Stufe 2  &48 - GABC Zug 

   &13 - ELW 2   

   &14 - GW-IuK   
      

Sanitätszug Betreuungszug sonstiges 

 &30 - 1. SanZug  &20 - 1. BTZ  &17 - FwAH Strom (Fw Hepp) 

 &31 - 1. SanZug / SEG Beh.  &21 - 1. BTZ / Betr.Stellen  &56 - SEG Viernheim 

 &32 - 1. SanZug / SEG Transp.  &22 - 1. BTZ / SEG Betr.  &58 - SEG Odenwald 

 &35 - 2. SanZug  &23 - 1. BTZ / SEG Versorg.  &60 - AVH Vhm Führung 

 &36 - 2. SanZug / SEG Beh.  &25 - 2. BTZ  &61 - AVH Vhm Mannschaft 

 &37 - 2. SanZug / SEG Transp.  &26 - 2. BTZ / Betr.Stellen   

   &27 - 2. BTZ / SEG Betr.   

   &28 - 2. BTZ / SEG Versorg.   
 

Vom Servicepoint auszufüllen: 

Eingegangen am: Antrag bearbeitet: 

QR-Code versendet am:  Bearbeitet durch: 
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