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Name:  Dienststelle:  

Funktion:  Rückrufnummer:  

E-Mail Adresse:  
    

 

Allgemeiner Hinweis mit der Bitte um Beachtung: 
 

Laut taktischem Einsatzkonzept stehen allen nicht-polizeilichen Organisationen folgende Sprechgruppen zur 
Verfügung, welche ohne vorherige Absprache mit der ILS bzw. TTB Traunstein verwendet werden können: 
 

 RD_BGL (für Sanitätsdienste – Organisationsübergreifend) 

 BR_AÖ (für Übungen, Schulungen, Sprechproben, etc. – Organisationsübergreifend) 

 ZA_AÖ, ZA_BGL, ZA_MÜ, ZA_TS (Zusammenarbeitsgruppen der Lkr. – Organisationsübergreifend) 

 SoG_6_TS bis SoG_9_TS (Arbeitsgruppen der Feuerwehren der Landkreise AÖ, BGL, MÜ und TS) 
 

Reichen diese Sprechgruppen nicht aus, dann ist die nachfolgende Anforderung 

mindestens 7 Werktage vor dem geplanten Ereignis an die TTB Traunstein zu stellen 
 

Nutzungszeitraum: 
    

von Datum: von Uhrzeit: bis Datum: bis Uhrzeit: 

Ereignis / 
Veranstaltung: 

 

Ort der 
Veranstaltung: 

(Objekt, Adresse, …) 

Information zum 
Ereignis: 

(z.B. Führungsgruppe, Anzahl Besucher, Hubschrauberbeteiligung, Funkaufkommen, ...) 

Anzahl: 

benötigte 
TMO-Gruppen: 

beteiligte 
HRT (ca.): 

beteiligte 
Fahrzeuge (ca.): 

beteiligte 
Einsatzkräfte (ca.): 

    

Sprechgruppe zur 
Kommunikation 

von: 

Feuerwehr, 
K-Schutz 

Land-, Wasser-
Bergrettung 

Technisches 
Hilfswerk 

Landespolizei 
(POL) 

Bundespolizei 
(BU-POL) 

     

 

Die Sprechgruppenanforderung bitte per E-Mail an digitalfunk@ttb-traunstein.de senden. 
 

Sichtvermerke der TTB Traunstein: 

  
#TTB –  

Datum, Handzeichen: Zuteilung Sprechgruppe(n): Ticket-Nr.: 
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