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Übungsleiter: 

Name:       

Stellung:  

Während der Übung erreichbar über: 

Rückrufnummer:  

Funkrufname:      FME/Kanal:  

Datum der Einsatzübung:     Beginn:  Uhr 

Objekt / Ort: 

 

Geheime Übung:  ja  nein   mögliche Rauchentwicklung: ja  nein  

Funk und Alarmierung: 

 Abwicklung auf Standardbetriebsgruppe 

 Abwicklung auf Sondergruppe (hierzu bitte Seite 2 komplett ausfüllen) 

 Übungsbetreuung durch ILS Disponent benötigt (Einsatzdokumentation) 

 Alarmierung gemäß unten stehender Liste 

 (Bei Fahrzeugalarmierung Funkrufnamen eintragen, bei Dienstellenalarmierung mit Sirene Einheit eintragen) 

 

Einheit     
Funkrufname     
Funkrufname     
Funkrufname     

     

Einheit     
Funkrufname     
Funkrufname     
Funkrufname     

 

 Die Alarmierung soll durch die ILS Coburg um:            Uhr automatisch erfolgen 

 Nach Anruf von Herrn / Frau       erfolgen 

(Die Übungen werden nach Möglichkeit alarmiert, der laufende Dienstbetrieb hat Vorrang) 

Die ILS Coburg soll den alarmierten Einheiten folgenden Text mitteilen: 

ÜBUNGSALARM:  

 

    Polizei verständigt    Zuständiger KBR / KBI / KBM / KBL informiert 

 

      

___________________________________ 

Name, Datum und Unterschrift 

mailto:oburg@ils.brk.de)
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Antrag auf Zuteilung einer Sondergruppe 

 

Einsatzleiter: 
Name:        

Stellung: 

 

Während der Sicherheitswache erreichbar über: 

Rückrufnummer: 

Funkrufname:     FME/Kanal: 

 

Datum der Einsatzübung: 

Einsatzbeginn:     Einsatzende: 

Objekt / Ort: 

 

Für die Dauer der Übung wird im Zeitraum von            Uhr bis            Uhr  

eine Sondergruppe benötigt 

mehrere Sondergruppen benötigt 

 

Wird von ILS bearbeitet: 

Antrag eingegangen am:  Schichtführer Handzeichen:  

Sondergruppe zugewiesen am:  Schichtführer Handzeichen:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

Sondergruppe:  Zeitfenster:  

 
 
Die Sondergruppe wird am Tag der Antragstellung von der ILS Coburg zugewiesen und wird entsprechend des 
Meldeweges an den Absender zurück gesendet. 
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