	Kreis Bergstraße
Abteilung Gefahrenabwehr
	Alarmpläne HiOrg

	Fachbereich 1
Zentrale Leitstelle
	Dateiname:
2023 05 09 Vordruck ALP HiOrg.docx
	Seite 2 von 2


[image: ]
	A L A R M P L A N
	[bookmark: HiOrg]
	[bookmark: Ortsname]     
	[bookmark: Stand][bookmark: Datum_Tag][bookmark: Datum_Monat][bookmark: Datum_Jahr]Stand:   .  .    



	Unterkunft:

	Adresse:
	Telefon:
	Fax:

	[bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4]     ,            
	[bookmark: Text5][bookmark: Text6]      /      
	      /      

	[bookmark: _GoBack]E-Mail:
	Alarm-Fax:
	Alarm-Mail:

	[bookmark: Text10]     
	      /      
	     



	Alarmspitze:

	Dienststellung / Funktion
	Name, Vorname

	     
	     ,      

	Adresse
	Telefon, privat
	Handy

	     ,            
	      /      
	      /      

	E-Mail
	Telefon, dienstl.
	FME (Schleife)
	Pager (ISSI)

	     
	      /      
	     
	     

	
	

	Dienststellung / Funktion
	Name, Vorname

	     
	     ,      

	Adresse
	Telefon, privat
	Handy

	     ,            
	      /      
	      /      

	E-Mail
	Telefon, dienstl.
	FME (Schleife)
	Pager (ISSI)

	     
	      /      
	     
	     

	
	

	Dienststellung / Funktion
	Name, Vorname

	     
	     ,      

	Adresse
	Telefon, privat
	Handy

	     ,            
	      /      
	      /      

	E-Mail
	Telefon, dienstl.
	FME (Schleife)
	Pager (ISSI)

	     
	      /      
	     
	     

	
	

	Dienststellung / Funktion
	Name, Vorname

	     
	     ,      

	Adresse
	Telefon, privat
	Handy

	     ,            
	      /      
	      /      

	E-Mail
	Telefon, dienstl.
	FME (Schleife)
	Pager (ISSI)

	     
	      /      
	     
	     



	weitere Erreichbarkeiten (z.B. Fahrzeugtelefon, E-Mailadressen):

	     
	      /      
	
	     
	     

	     
	      /      
	
	     
	     





	Pager (digital)

	GSSI
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Subadresse
	[bookmark: Text19]&  
	&  
	&  
	&  
	&  
	&  

	Bezeichnung
	[bookmark: Text20]     
	     
	     
	     
	     
	     



	FME (analog)

	Schleife
	[bookmark: Text21]     
	     
	     
	     
	     
	     

	Bezeichnung
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	Einsatzstichwort / Alarmstufen:
	Tag
      bis       Uhr
	Nacht / WE / Feiertag
      bis       Uhr

	
	Bereitstellungszeit
	Bereitstellungszeit

	A.
	OV – Einsatz
(z. Bsp. Verpflegung / Bereitschaft bei FW Einsatz)
	[bookmark: Text12]      Min.
	      Min.

	B.
	Einsatz von einem notfallgeeignetem Rettungsmittel
	innerhalb 10 Min.
	innerhalb 10 Min.

	
	Funkrufname:
	[bookmark: Text15]     
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Digital
	Alarmstufe A
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Alarmstufe B
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Analog
	Alarmstufe A
	[bookmark: Text14]     
	     
	     
	     
	     

	
	Alarmstufe B
	     
	     
	     
	     
	     



	Einsatzmittel der Organisation:

	Fahrzeugtyp
	Rufname
	
	Fahrzeugtyp
	Rufname

	[bookmark: Text22]     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     


	
	

	
	

	Verantwortlicher
HiOrg
	
	Verantwortlicher
KV / KatS




Ausgefülltes Formular bitte an einsatzplanung@kreis-bergstrasse.de
	Revision
	erstellt am:
	erstellt von:
	geprüft und genehmigt
	gültig ab:

	
	09.05.2023
	Hake
	am: 09.05.2023
	von: Hake
	Zeichen: JH
	09.05.2023



image1.png




