
Landkreis Görlitz
An den Kreisbrandmeister oder Stellvertreter im Inspektionsbereich zur weiteren Bearbeitung 

Stadt / Gemeinde: Feuerwehr: 

Anmeldung einer: 

Datum: Beginn: Ende:

Übungsobjekt :
(genaue Anschrift)

Einverständnis des Eigentümers des Grundstückes liegt vor ja* nein
* Der Eigentümer erklärt hiermit, dass die Übung auf Wunsch und im Interesse beider Seiten und kostenfrei durchgeführt werden soll sowie im Falle

eines, ausgehend von der Übung, eintretenden Schadens auf Ersatzansprüche gegenüber der anderen Seite verzichtet wird.

Eigentümer + Anschrift: 

Teilnehmende 
BOS-Organisationen:

 Übungsleiter

Funktion Name, Vorname  Unterschrift  Telefon / E-Mail

Sonder- und Wegerecht nach §§ 35, 38 StVO ja* nein
* Der Anmeldende erklärt hiermit, dass die Bedingungen zur Inanspruchnahme von Sonderrechten nach § 38 der StVO für Übungsfahrten der

gemeindlichen Feuerwehren gem. der Allgemeinverfügung des SMWA vom 23. Juli 2009 erfüllt sind:

Das Übungsfahrzeug/ die Übungsfahrzeuge wird durch einen zuverlässigen Kraftfahrzeugführer geführt, der regelmäßig über die 

Voraussetzungen und das Verhalten beim Führen von Einsatzfahrzeugen, insbesondere über die Bedeutung der §§ 35 und 38 StVO, 

ausreichend belehrt ist.

Die letzte Belehrung liegt nicht länger als 1 Jahr zurück.

Der Einsatzfahrer wird vor Antritt der Fahrt in geeigneter Weise davon in Kenntnis gesetzt, dass es sich um eine Übungsfahrt handelt.

Es besteht Versicherungsschutz

Fahrtstrecke
zum Übungsobjekt:

Angenommene Lage/ 
Übungsinhalt:

 Übungsziel:

Andere Teilnehmer:

Anmerkungen:
(z.B. zum Übungsablauf / 
Verletztendarsteller / 
Alarmierungstext bzw. 
Alarmstichwort)

Bestätigung Stadt/ Gemeinde:

 Datum / Unterschrift  Wehrleiter Datum / Unterschrift  (Ober-)Bürgermeister

Bestätigung/ Anerkennung Anmeldung ja nein

Datum / Unterschrift  (stellv.) Kreisbrandmeister

Durch den Leiter der Übung / Überprüfung sollte ca. 1 Stunde vor Maßnahmebeginn ein Rückruf bei der 

Leitstelle Ostsachen erfolgen      03571 19296  !!

Die Anmeldung sollte 10 Tage vor Übungsbeginn dem 
zuständigen Kreisbrandmeister bevorzugt per E-Mail vorliegen
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Kielack, Anika - 403169

Kielack, Anika - 403169

Kielack, Anika - 403169
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