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Anforderungsformular für Übungsalarmierungen durch die Bezirkswarnstelle Gmunden
	Anforderung durch die Feuerwehr:
	     
	Datum:
	     


	Alarmierung erforderlich am ( Datum): 
	     
	Uhrzeit:
	


	Übungsleiter der Feuerwehr:
	     
	Telefonnummer:
	     


	Einsatz bzw. Übungsadresse:
	     

	Gewünschter Alarmtext: 
	




	Gewünschtes

Alarmierungsprogramm
	Auswahl
	Sirenenprogramm
	Sirene
	Pager
	W.A.S.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Feuer *)
	ja
	ja
	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	Probe *)
	ja
	nein
	nein

	
	 FORMCHECKBOX 

	Stille Alarmierung *)
	nein
	ja
	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	Stille Alarmierung oHT
	nein
	nein
	ja


	Reihenfolge
	zu alarmierende Feuerwehr (inkl. eigene Feuerwehr)
	Sirenencode

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     


	Alarmierungsauftrag mind. zwei Wochen vor der gewünschten Alarmierung an die Bezirkswarnstelle Gmunden senden 
per E-Mail od. Fax.
	E- Mail: bezirkswarnstelle@gm.ooelfv.at

Fax: 07612 / 88 718


	     

	     


	*) Unterschrift Feuerwehrkommandant
	*) Genehmigt durch Bezirksfeuerwehrkommandant


	Von der Bezirkswarnstelle auszufüllen

	Alarmierung durchgeführt am:


	                          
  Datum     Unterschrift des Bearbeiters der BWST Gmunden


	ALARMIERUNGSAUFTRAG 
B W S T  G M U N D E N
	   BEZIRKSWARNSTELLE GMUNDEN
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Erklärung und Ausfüllhilfe zum Alarmierungsauftrag

WICHTIG: Der Alarmierungsauftrag muss mind. 2 Wochen vor der geplanten Alarmierung in der Bezirkswarnstelle einlangen. Kurzfristige Alarmierungen können nur nach Absprache durchgeführt werden. 
	1.
	Anforderung durch die Feuerwehr
	
	Name der ansuchenden Feuerwehr

	2.
	Datum der Anforderung
	
	Tagesdatum der Anforderung erforderlich

	3.
	Alarmierung erforderlich am
	
	Datum und Uhrzeit unbedingt erforderlich

	4.
	Übungsleiter
	
	Name und Dienstgrad

	5.
	Telefonnummer des Übungsleiters
	
	Telefonnummer unbedingt erforderlich. Diese muss während der Übung unbedingt erreichbar sein.

	6.
	Einsatzadresse der Übung
	
	Vor- und Zuname, Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Gemeinde

	7.
	Einsatzstichwort
	
	Brand groß
	Brand Gebäude Menschenansammlung

Brand Gewerbe, Industrie

Brand landwirtschaftliches Objekt

Brandeinsatz

Brandmeldealarm

Brand Wohnhaus

	
	
	
	Brand klein
	Brand Abfall-, Container
Brand Baum-, Flur-, Böschung

Brand Elektr. Anlage

Brand KFZ
Brandverdacht

	
	
	
	TE Groß
	TE Einsatz

TE Personenrettung

	
	
	
	VU
	VU eingeklemmte Person

	8.
	Gewünschter Alarmtext für W.A.S. 
	
	Gewünschter Alarmtext unbedingt erforderlich

	9.
	Gewünschtes Alarmierungsprogramm
	
	FEUER – 3x 15 Sek. / dazw. 7 Sek. Pause
PROBE – 1x 15 Sek.
Stille Alarmierung

Stille Alarmierung ohne Haustechnik

(Achtung: Bei Programm Feuer, Probe und Stille Alarmierung ist die Bestätigung des Bezirksfeuerwehrkommandanten erforderlich. Des Weiteren müssen alle Feuerwehrmitglieder über die Alarmierung informiert werden. Der Feuerwehrkommandant HAFTET mit seiner Unterschrift für Unfälle oder Schäden die durch die Alarmierung entstehen könnten z.B. Unfall bei der Anfahrt)

	10.
	zu alarmierende Feuerwehren 
	
	Name der Feuerwehren 

(sollten mehr als 8 Feuerwehren alarmiert werden, bitte Formular zwei Mal ausfüllen)

	11.
	Unterschrift Kommandant
	
	Unbedingt erforderlich

	12.
	Unterschrift Bezirksfeuerwehrkommandant
	
	Nur bei Programm Feuer, Probe und Stille Alarmierung erforderlich
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