Absender:

Freiwillige Feuerwehr

Datum:

Name Leiter der Feuerwehr o0.V.i.A
Name Leiter der Hilfsorganisation 0.V.i.A

LANDKREIS
Landkreis Marburg-Biedenkopf /_n
Kreisbrandinspektor r\
Im Lichtenholz 60

@ MARBURG

35043 Marburg BIEDENKOPF

Beantraqung zusitzlicher Gruppen im Digitalfunk fiir Ubung/Ausbil-
dung/Sanitatsdienst/Brandsicherheitsdienst

() Zusatzliche DMO-Gruppe/n (3. Gruppe nach originarer und ,310%)
() Zusatzliche TMO-Gruppe/n

Freiwillige Feuerwehr / HiOrg

Grund des Bedarfes

Datum der Nutzung

Zeitraum ,von - bis*

Zusatzliche DMO-Gruppe(n) Anzahl

Zusatzliche TMO-Gruppe (n) Anzahl

Verantwortlicher vor Ort
Telefonische Erreichbarkeit

Hinweis:

Aufgrund der beschrankten Verfligbarkeit in echten Einsatzsituationen sollte die ,Menge“ auf das er-
forderliche Mal} reduziert werden.

Die Zuteilung der Gruppen erfolgt durch die Zentrale Leitstelle und kann dort erfragt werden. Andere
als die angegebenen Gruppen dirfen nicht genutzt werden.

Auf Verlangen der Zentralen Leitstelle ist die Nutzung der Zusatzgruppen sofort zu beenden.

Genehmigt und weitergeleitet an ZLS

Datum:

Unterschrift Leiter der Feuerwehr o.V.i.A.
Unterschrift Leiter der Hilfsorganisation 0.V.i.A

Unterschrift Kreisbrandinspektor

Fachbereich Gefahrenabwehr Kreisbrandinspektor Fax: 06421 405 1408



