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Formular 

 
Anmeldung einer Einsatzübung bei der Leitstelle 

 

Erstellt von: Robert Richter Freigabe am: 16.09.2022 / durch: Ingolf Zellmann / SBL               
  

 

Die Anmeldung einer Einsatzübung sollte mit ca. einer Woche Vorlauf erfolgen.  
Um Verständigungsfehler zu vermeiden, bitten wir zudem um Übersendung dieses Formulars per Fax an die 0355/632-138 oder per Email an 
lagedienst@feuerwehr.cottbus.de . 
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder. 

 

Allgemeine Angaben zur Übung (notwendig zum Nachweis) 

* Aufgabenträger 
(Amt, Gemeinde, Stadt, Landkreis) 

      

* geplanter Übungszeitraum 
(Beginn der Übung, ggf. angedachte Dauer) 

      

* Übungsort 
(Ort, Ortsteil, Straße, ggf. Objekt) 

      

* Einsatzart und Stichwort(e) 
(Stichwort unter dem die Übung alarmiert wird) 

      

Rufgruppe im Digitalfunk 
(Gruppe die genutzt wird, TMO & DMO) 

      

 

Angaben zur Nutzung einer Befehlsstelle (im Rahmen der Übung) 

 
für die Übung wird eine Befehlsstelle besetzt und der Webclient der Leitstelle genutzt 

falls ja: Name der Befehlsstelle       

 
über den Webclient sollen Sprechwünsche entgegengenommen werden 

falls ja: Sprechwunsch-Rufgruppe       

 

Übungsdetails (Informationen zum Umfang der geplanten Übung) 

 die Übung ist nicht öffentlich (verdeckte Übung, Informationen für Dritte nur über den Übungsleiter) 

* Meldebild 
(Beschreibung des zu übenden Einsatzes) 

      

* zu alarmierende Kräfte und Mittel 
(Alarmierung nach AAO und Stichwort, oder 

Festlegung der Wehren und/oder Einsatzmittel die 
alarmiert werden sollen) 

      

 

Kontaktdaten Name, Vorname, Funktion Erreichbarkeit 

* Antragsteller / Übungsleiter             

* Ansprechpartner vor Ort             

Weitere Kontaktdaten             

 
 
 
 

Ort, Datum Name (in Druckbuchstaben) Unterschrift Stempel 
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