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Integrierte Leitstelle Bayreuth/Kulmbach 
Version:   03 

Stand:      20.03.2025 

Serviceformular EB 3 - Einsatzbearbeitung 
Übungsanmeldung_BT 

Hinweise: 
• Die Übungsalarmierung kann sich einsatzbedingt bis zu 15 Minuten verzögern.
• Bei Alarmierung von mehr als einer FW > Genehmigung durch KBM - mehr als ein KBM-Bereich,

Genehmigung durch KBI usw.
• Übungen sind grundsätzlich mindestens vier Werktage vor Übungsbeginn anzumelden.
• Es ist von Übungen im Zeitraum der Schichtübergabe in der ILS (17:30 – 18:30 Uhr) abzusehen.

An ILS weiterleiten, service@leitstelle-bayreuth.de, Fax 0921 / 53033-095 

Absender: 

Organisation: Die Übungsleitung ist vor und während der Übung 
erreichbar über: 

Name/Melder: Name: 

Rückrufnummer: Telefon/Handy: 

E-Mail-Adresse: Funkrufname: 

 Übung mit ILS-Begleitung  Funkübung  geheime Übung 
 Übung ohne ILS-Begleitung  mit Verrauchung  ohne Verrauchung 

Durchführende FF / THW: 
Datum der Einsatzübung: 

Zeit: von bis ca. 
Übungsobjekt / Ort: 

Postanschrift: 
Die Übung wird auf der von TTB/KBM zugewiesener TETRA Gruppe: durchgeführt! 

(bei Benutzung von Sondergruppen außer der SoG_10_BT muss vorher eine Genehmigung bei der ILS/TTB über den Funk-KBM eingeholt 
werden!) 

Alarmierung: 
durch ILS  Nein  Ja gewünschte Alarmzeit: 
→ auszulösendes Alarm-Schlagwort gemäß ABEK:
→ gezielte Alarmierung von nachstehenden Einheiten abweichend der ABEK

Dienststelle / Einsatzmittel / Funkrufname: 

folgenden Text soll die ILS den alarmierten Kräften beim Ausrücken als Einsatzgrund mitteilen: 

Können die teilnehmenden Einsatzmittel-/Kräfte für einen Echteinsatz alarmiert werden? 
 ja  nein 

Ort Datum Unterschrift 
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