
Absender:  
 
_______________________________ 
Freiwillige Feuerwehr 

 
_______________________________    Datum: ________________ 
Name Leiter der Feuerwehr o.V.i.A 

 
 
 
Landkreis Marburg-Biedenkopf      
Kreisbrandinspektor 
Im Lichtenholz 60 
 
35043 Marburg 
 
 
 

Anmeldung einer Alarmübung  
 

(  ) Mit der Nutzung von Sonder- und Wegerechten 
(  ) Ohne Nutzung von Sonder- und Wegerechte 

 
 
 

Freiwillige Feuerwehr  
Datum der Übung  
Zeitpunkt der Alarmierung  
Zu alarmierende Einheiten  

 
 

Übungskanal  
Alarmstichwort  
Übungsleiter  
Rufname Übungsleiter  
 
 
Zielsetzung (nur bei Nutzung von Sonder- und Wegere chten)  

 
 
 
 
 
        ( ) Kenntnis genommen 
        ( ) Gesehen und weitergeleitet 
        ( ) Genehmigt und weitergeleitet 
          
         Datum: __________________ 
 
__________________________________ 
Unterschrift Leiter der Feuerwehr o.V.i.A.      
         __________________________ 

Unterschrift Kreisbrandinspektor 
_______________________________________________________________________________ 
Fachbereich Gefahrenabwehr        Kreisbrandinspekt or  Fax: 06421 405 1408  

 
 
 


