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Absender: 

Name       
 

Rückrufnr.       
 
 
 

 Anmeldung Feuer unter Beaufsichtigung / Ausbrennen   
 von Kaminanlagen 
 
 
 

Ort / Bereich       
Datum       Uhrzeit von       bis       Uhr 

 
Bemerkungen       
Koordinaten       
usw.       
       
       
 
Der Meldende muss während des gesamten Zeitraumes des Feuers seine 
Erreichbarkeit an der Feuerstelle sicherstellen. 
Sollte der Meldende nicht Erreichbar sein, wird bei eingehender Feuermeldung / 
Rauchentwicklung umgehend die örtlich zuständige Feuerwehr alarmiert. 
Hinweis: Bei unklaren Meldungen / Örtlichkeiten wird ebenfalls umgehend die 
Örtliche Feuerwehr alarmiert. 
 
 
 
      
----------------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum und Unterschrift)  
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