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Integrierte Leitstelle HochFranken 
Alsenberg 4 
95032 Hof 
 

Tel.: 09281 - 7395100 
 
FAX: 09281 - 7395145 
 
Absender: 
 

Name       
Die Übungsleitung ist  vor und während der Übung erreichbar 
über: 

FME TRK / Kanal        

Stellung       Telefon / Handy        

Funk 4m (Rufname)        
Rückrufnr.          

 

 

Anmeldung  Alarm- und Einsatzübung 
 

Datum der Einsatzübung       

Objekt / Ort       

Geheime Übung ja  nein 

Einheit                                     

Sirene                                     
FME                                     

Einheit                                     

Sirene                                     
FME                                     

Einheit                                     

Sirene                                     
FME                                     

Die Alarmierung durch die ILS HochFranken soll 
 um        Uhr erfolgen  um ca.       Uhr erfolgen 

Die ILS soll den alarmierten Einheiten folgenden Text mitteilen: 
      
      
      
 
      
------------------------------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum und Unterschrift)  


