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Dieses Formular ist zwei Wochen vor Ereignisbeginn per Fax oder per Mail unter 
 

08282 8811-141 –  ttb.donau-il ler@ils.brk.de 
 

an die TTB der Integrierte Leitstelle Donau-Iller zu senden. 
 
 
 

Absender: 

 
 

Ereignis: 

Ort: 

Informationen zum Ereignis: 

Nutzungszeitraum: von:___.___.20___   ___:___ Uhr    bis    ___.___.20___   ___:___ Uhr 

 
 

1. Sondergruppe 2. Sondergruppe 3. Sondergruppe 4. Sondergruppe 

Verwendung: 
 Übung 
 Verkehrsregelung 
 Sanitätsdienst 
 Führung 
 Sonstige: 

    ___________ 

Verwendung: 
 Übung 
 Verkehrsregelung 
 Sanitätsdienst 
 Führung 
 Sonstige: 

    ___________ 

Verwendung: 
 Übung 
 Verkehrsregelung 
 Sanitätsdienst 
 Führung 
 Sonstige: 

    ___________ 

Verwendung: 
 Übung 
 Verkehrsregelung 
 Sanitätsdienst 
 Führung 
 Sonstige: 

    ___________ 
Beteiligte Kräfte: 

 Feuerwehr 
 RD 
 THW 
 Polizei 

 

Beteiligte Kräfte: 
 Feuerwehr 
 RD 
 THW 
 Polizei 

Beteiligte Kräfte: 
 Feuerwehr 
 RD 
 THW 
 Polizei 

Beteiligte Kräfte: 
 Feuerwehr 
 RD 
 THW 
 Polizei 

Bearbeitungsvermerk ILS: (Vergabe nur durch ILS) 
Zugewiesene Gruppe: 

 SoG_1_GZ   SoG_2_GZ 
 SoG_3_GZ   SoG_4_GZ 
 SoG_5_GZ   SoG_6_GZ 
 SoG_7_GZ   SoG_8_GZ 
 SoG_9_GZ   SoG_10_GZ 
 RD_NU          RD_MM 
 BR_NU           BR_MM 
 BR_MN          WR_MM 

 

 TBZ_2     _BY 

Zugewiesene Gruppe: 
 SoG_1_GZ   SoG_2_GZ 
 SoG_3_GZ   SoG_4_GZ 
 SoG_5_GZ   SoG_6_GZ 
 SoG_7_GZ   SoG_8_GZ 
 SoG_9_GZ   SoG_10_GZ 
 RD_NU          RD_MM 
 BR_NU           BR_MM 
 BR_MN          WR_MM 

 

 TBZ_2     _BY 

Zugewiesene Gruppe: 
 SoG_1_GZ   SoG_2_GZ 
 SoG_3_GZ   SoG_4_GZ 
 SoG_5_GZ   SoG_6_GZ 
 SoG_7_GZ   SoG_8_GZ 
 SoG_9_GZ   SoG_10_GZ 
 RD_NU          RD_MM 
 BR_NU           BR_MM 
 BR_MN          WR_MM 

 

 TBZ_2     _BY 

Zugewiesene Gruppe: 
 SoG_1_GZ   SoG_2_GZ 
 SoG_3_GZ   SoG_4_GZ 
 SoG_5_GZ   SoG_6_GZ 
 SoG_7_GZ   SoG_8_GZ 
 SoG_9_GZ   SoG_10_GZ 
 RD_NU          RD_MM 
 BR_NU           BR_MM 
 BR_MN          WR_MM 

 

 TBZ_2     _BY 
 
 

 Datum / Zeit MA 

 Bestätigung Sondergruppe:             

 RM versendet:             
 

Organisation       

Anschrift       

       

Name       

Funktion       

Rückrufnummer       

E-Mail Adresse       
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