Bayerisches ) . Version: 5
Rotes Integrierte Leitstelle Coburg

Kreuz Stand:  05.08.2020

Anmeldung Sanitatsdienst

Einsatzleiter:

Name:

Stellung:

Waiahrend des Einsatzes erreichbar liber:

Ruckrufnummer:

Funkrufname: Alarmierung FME/Kanal:

Datum und Uhrzeit:

Datum:

Einsatzbeginn: Uhr  Einsatzende: Uhr
Objekt / Ort:

Digitalfunkgruppe:

[ Standardbetriebsgruppe

[J Antrag auf Sondergruppe (hierzu bitte Seite 2 komplett ausfiillen)

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Funkrufname

Abkdmmlichkeit zur Erstversorgung? [JJa [ nein

Ubernahme anfallender Transporte? [1Ja [ nein

Bemerkungen:

uapuas g| aIp Ue Lp| 6€ 05 / 29560 Xed Jopo (8P g S[I@BINgoD) |le| Jod

Name, Datum und Unterschrift
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Bayerisches
+ Rotes Integrierte Leitstelle Coburg

Kreuz

Version: 5

Stand:  05.08.2020

Anmeldung Sanitatsdienst

Antraqg auf Zuteilung einer Sonderqgruppe

Einsatzleiter:

Name:

Stellung:

Waiahrend des Einsatzes erreichbar liber:

Ruckrufnummer:

Funkrufname: Alarmierung FME/Kanal:

Datum und Uhrzeit:

Datum:

Einsatzbeginn: Uhr  Einsatzende: Uhr

Objekt / Ort:

Fir die Dauer der Ubung wird im Zeitraum von Uhr bis Uhr

[ eine Sondergruppe bendtigt

[1 mehrere Sondergruppen bendotigt

Wird von ILS bearbeitet:
Antrag eingegangen am: Schichtfuhrer Handzeichen:
Sondergruppe zugewiesen am: Schichtfuhrer 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 zurtick gesendet.
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