
Regionalleitstelle Oderland 

Anmeldung einer Einsatzübung 

Landkreis / Kreisfreie Stadt 

Datum / Uhrzeit:  

Einsatzort (Straße, PLZ und Ort): 

Einsatzstichwort:  

Meldebild: 

Zu alarmierende Kräfte und Mittel (Feuerwehren/Fahrzeuge): 

Benötigte Digitalfunk-Rufgruppe/-n (TMO/DMO) 

Benötigte Atemschutzgeräte (Anzahl) 

Benötigte Druckschläuche (Art und Anzahl) 

Ansprechpartner der Übung 
Name:  

Erreichbarkeit:  
_________________________________________________________________________________ 
Wehrführer 
Name:  

Datum/Unterschrift:______________________ 

Antragssteller: 
Name:  

Datum/Unterschrift:______________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Sichtvermerk Aufsichtsbehörde (Landkreis) 
Name:  

Datum/Unterschrift:______________________ 

Bei Einsatzübungen dürfen die Sonderechte nur gemäß der allgemeinen Ausnahmegenehmigung nach § 46 (2) StVO in Anspruch genommen werden. 

Regionalleitstelle 
15232 Frankfurt (Oder) 
Telefon: 0335/5653737 

Fax: 0335/5653799 
leitstelle@rglst-oderland.de
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