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Das Fax ist eine Woche vor der Abmeldung /Alarmierung vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die IRLS Ostsachsen zu senden. Der zuständige Kreisbrandmeister ist davon in Kenntnis zu setzen.
 FORMCHECKBOX 
    Abmeldung der Einsatzbereitschaft einer Freiwilligen Feuerwehr im
Landkreis Görlitz

	Tag / Uhrzeit Abmeldung
	

	von:                 Uhrzeit:     
	bis:                       Uhrzeit:     


	abgemeldete Ortsfeuerwehr:
	

	     


	Grund der Abmeldung:
	

	     


	Einsatzbereitschaft übernehmende Feuerwehr laut AAO:
	

	     



 FORMCHECKBOX 
      außerordentliche Alarmierung über Sirene / DME zu Testzwecken im
Landkreis Görlitz

	betreffende Ortsfeuerwehr:
	     

	Datum / Zeit:
	                  Uhrzeit:     

	Alarmierung:
	      FORMCHECKBOX 
 Sirene        FORMCHECKBOX 
 DME

	Alarmierungsart:
	      FORMCHECKBOX 
 Probe         FORMCHECKBOX 
Alarm


Bestätigung durch Bürgermeister / Stadtwehrleiter / Gemeindewehrleiter

	Ort / Datum / Name
	Stempel / Unterschrift

	
	


Eingansvermerk IRLS OSN am:……………………im ELS eingepflegt.

……………………..

Name / Unterschrift

IRLS OSN
Abmeldeformular / außerordentlicher Proberuf


für Feuerwehren des Landkreises Görlitz 


nur als Fax an: 03571 4765111








