
 

 

................................................................................. 

Freiwillige Feuerwehr (Ortsfeuerwehr) 

 

 

An                                                                           Bitte beachten ! 

Rettungsleitstelle Plauen                                        - wenn längerfristig bekannt, über IBL an Leitstelle 

                                                                                                  - wenn kurzfristig, dann direkt an Leitstelle 

Fax:       03741 / 457 112 

e-Mail:  leitstelle@rd-vogtland.de 

 

 

 

Meldung über die Nichteinsatzbereitschaft  
 

 

In der Zeit vom  .........................................,  ............Uhr  bis ......................................,  ................Uhr 

ist die  

 

 

- gesamte Ortsfeuerwehr..................................................................................................................... 

 

- folgende Fahrzeuge- bzw. Spezialtechnik der Ortsfeuerwehr           nicht einsatzbereit. 
  (Nichtzutreffendes bitte streichen, 

    bei Fahrzeugen Funkkenner bitte mit angeben) ) 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

Soll Alarmierung entsprechend Alarmierungsordnung beibehalten werden:        ja                 nein 

 

Es wird vorgeschlagen, dass folgende Ortsfeuerwehr-/en bzw. Technik die Einsatzbereitschaft 

übernimmt/übernehmen 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................. 

 

 

Ort, Datum:  ............................................................................. 

 

..................................................................................................          ............................................... 

Name und Funktion in der Feuerwehr                                                             Unterschrift 
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