Arbeiter-Samariter-Bund Österreichs

Landesverband Niederösterreich

Obere Hauptstraße 44

3150 Wilhelmsburg

Behördliche Übungsanmeldung
	Dienststelle:
	     

	Kontaktperson:
	     
	Telefon:
	      /      

	Übungsbeschreibung:
	     


Übungsort

	Gemeinde:
	     

	Ortsteil:
	     

	Straße:
	     

	Objekt:
	     


Teilnehmende Organisationen

	Organisation
	Ansprechpartner
	Telefon
	E-Mail

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Allgemeine Informationen 

	Datum der Übung:
	     

	Uhrzeit von – bis:
	     

	Zweck der Übung:
	     


Notwendige Sperren

	Straße / Objekt
	Uhrzeit von
	Uhrzeit bis
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


[image: image1.jpg]ArpETER

SAMARITER Niederssterreich
BUND




Landesrettungskommando NÖ
- 1 -


