Organisation
      FORMTEXT 

     






Datum:     
Landratsamt Bautzen

Amt für Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz
Anmeldung einer Einsatzübung des Katastrophenschutzes/Feuerwehr
Datum:
      FORMTEXT 

     




Beginn:



Ende:      
Übungsobjekt: 
(genaue Anschrift)

Einverständnis des Eigentümers des Grundstückes liegt vor 
 FORMCHECKBOX 




(Der Eigentümer erklärt hiermit, dass die Übung auf Wunsch und im Interesse beider Seiten und kostenfrei durchgeführt werden soll. Im Falle eines, ausgehend von der Übung eintretenden Schadens, auf Ersatzansprüche gegenüber der anderen Seite verzichtet wird.)

Anschrift Eigentümer:  
(Anschrift, Telefon) 

Teilnehmende Einheiten: 
Fahrzeuge:      
Einsatzleiter für die Übung:  
Sonder- und Wegerecht nach §§ 35, 38 StVO
 FORMCHECKBOX 




(bei ja: Der Anmeldende erklärt hiermit, dass die Bedingungen zur Inanspruchnahme von Sonderrechten nach § 38 der StVO für Übungsfahrten der gemeindlichen Feuerwehren nach der Ausnahmegenehmigung der LD Dresden vom 09.04.2009 erfüllt sind.)
Fahrtstrecke zum Übungsobjekt:  
(nur bei Übung mit Sonder- und Wegerecht)

Angenommene Lage: 
Übungsziel:      
Weitere Teilnehmer:      
Verletztendarsteller:  FORMCHECKBOX 

     
Eingesetzte Imitationsmittel:  FORMCHECKBOX 

     
Zusätzl. benötigte Geräte /Ausrüstung:      
(z.B. PA, Nebelgerät, Fahrzeuge)                              


bestätigt:        ..........................................                                                  ………………………….
                  Leiter der Organisation




Übungsleiter
       Datum, Unterschrift





Datum, Unterschrift

bestätigt:    (als qualifizierte Einsatzübung anerkannt)       FORMCHECKBOX 



     









      ……………………………                                                                              

                                                                                                                                   Amtsleiter/Kreisbrandmeister 








         

            Datum, Unterschrift



