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Landratsamt Konstanz 
Brand- und Katastrophenschutz 
-Kreisbrandmeister-

Anmeldung einer Übung mit Alarmierung durch die Integrierte Leitstelle 

Übungsdatum: Uhrzeit: 

Einsatzort: 
(Objekt, Firma, Straße, 
ggf. Koordinaten) 

Lagemeldung für die 
Einsatzkräfte: 

Einsatzstichwort: 

Anfahrt mit Sonder- und Wegerechten Anfahrt ohne Sonder- und Wegerechte 

Öffentliche Übertragung des Übungsnotrufs? (über Lautsprecher, Mikrofon etc.) ja       nein 

Es sollen folgende Alarmadressen / Einheiten alarmiert werden: 

Einheit / Bezeichnung Alarmadressen FME / DME Mit 
Sirene? 

Weitere teilnehmende Einheiten, welche aber nicht alarmiert werden sollen: 

Erreichbarkeit / Zuständigkeiten vor und während der Übung - Sonstiges: 



– 2 –
Stand: 11/2019  
Urheber: Urs Brossart 

30 Minuten vor der Übung meldet sich der Übungsleiter bei der ILS Konstanz unter der 
Telefonnummer 07732 / 9460-123 um sich kurz abzustimmen. Falls erforderlich, sind Polizei 
oder sonstige Behörden durch die Übungsleitung zu verständigen. Der Sprechfunkverkehr auf 
dem Betriebskanal/-gruppe ist auf das Nötigste zu reduzieren. Nach Möglichkeit 2m oder 
Lokalkanal/-gruppe nutzen. Es ist durch das Stichwort „Übungseinsatz“ deutlich zu machen, 
dass es sich nicht um einen realen Einsatz handelt. 

Datum: Name und Dienststellung: 

Eingangsdatum ILS: Bearbeitet von: 

Termin im ELS angelegt? Bestätigung an Absender? Im Terminordner abgelegt 

Per Mail / Fax / auf dem Postweg an: 

Landratsamt Konstanz Integrierte Leitstelle Konstanz 
Brand- und Katastrophenschutz Konstanzer Straße 74 
Benediktinerplatz 1  78315 Radolfzell 
78467 Konstanz  Telefon : +49 (0)7732 9460 123 
Telefon : +49 (0)7531/800-1124 Fax  : +49 (0)7732/9460-128 
Fax  : +49 (0)7531/800-1120  E-Mail : leitstelle@drkkn.de 
Email  : kreisbrandmeister@lrakn.de 

Die Anträge sind mindestens 7 Tage vor der Übung an das Landratsamt, 
Brand- und Katastrophenschutz und die Leitstelle Konstanz zu übersenden! 

Wird von der ILS ausgefüllt:

mailto:kreisbrandmeister@lrakn.de
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