Arbeiter-Samariter-Bund Österreichs

Landesverband Niederösterreich

Obere Hauptstraße 44

3150 Wilhelmsburg

Übungsplanung und Anmeldung 

Diese Vorlage soll als Hilfestellung bei der Ausarbeitung und Durchführung von Übungen sein. Die Anmeldung an den LVNÖ ist verpflichtend durchzuführen.

Das ausgefüllte Formular ist spätestens 1 Woche vor Übungsbeginn an den LV zu senden per Mail an: technik@samariterbund.org  oder per Fax an: 02746/5544-99204 z.H Landesrettungskommando

Wenn ein Beobachter oder Sicherheitsoffizier seitens des Landesrettungskommandos gewünscht wird, muss dies mind. 2 Wochen vor dem Übungstermin bekannt gegeben werden.

Bei jeder Übung hat ein eingeteilter Sicherheitsoffizier anwesend zu sein. Dieser kann durch die Gruppe selbst gestellt werden oder ebenfalls über den LVNÖ angefordert werden. Dieser hat die Aufgabe die Übung zu beobachten und auf Sicherheitsmängel zu achten. Er hat auch das Recht die Übung zu unterbrechen bzw. Abzubrechen wenn Sicherheitsmängel, auf die er hingewiesen hat, nicht beseitigt werden. Dieser Sicherheitsoffizier ist klar als solcher zu Kennzeichnen und darf weder am Übungsszenario Teilnehmen noch der Übungsleitung angehören.

Weiters hat für die Übung ein San real Team bereit zu stehen das nicht in die Übung eingebunden ist.

Sollten Fragen auftreten bzw. Unterstützung bei der Ausarbeitung einer Übung auftauchen stehen wir gerne zur Verfügung. 

Kontakt: 
Landesrettungskommando für NÖ

technik@samariterbund.org 
Allgemeine Informationen:

	Übungsbeschreibung:
	     

	Durchführende Dienststelle:
	     

	Tag der Übung:
	     

	Übungsbeginn:
	     

	Voraussichtliches Übungsende:
	     


Verantwortlicher Organisator

	Name:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     


Übungsort:

	Gemeinde:
	     

	Ortsteil:
	     

	Straße:
	     

	Objekt:
	     


Übungsziel (-zweck):

	     


Angaben zum Übungsort

Lageskizze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TEILNEHMENDE ORGANISATIONEN

Organisation: 

	Ansprechpartner:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Aufgabe:
	     

	Voraussichtliche

Mannschaftsstärke:
	     


Organisation:
	Ansprechpartner:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Aufgabe:
	     

	Voraussichtliche

Mannschaftsstärke:
	     


Organisation:
	Ansprechpartner:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Aufgabe:
	     

	Voraussichtliche

Mannschaftsstärke:
	     


Organisation:
	Ansprechpartner:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Aufgabe:
	     

	Voraussichtliche

Mannschaftsstärke:
	     


Einverständniserklärung
für die Teilnahme an der Übung      
als Figurant (realistischer Unfalldarsteller)

am          in      
 für      
Figurant:

	Name, Vorname:

     ,      
	Geb. Datum:

     

	Straße:

     
	PLZ + Wohnort:

           

	Telefon:

      /      
	


 FORMCHECKBOX 

Ich bzw. meine Tochter/mein Sohn wurde angewiesen, den Anweisungen der Übungsleitung Folge zu leisten. Erleide ich bzw. meine Tochter/mein Sohn außerhalb der durch die Übungsleitung angeordneten und geleiteten Unternehmungen einen Schaden oder wird Dritten ein Schaden zugefügt, wird die Schadenhaftung weder von der Übungsleitung noch vom Landesverband übernommen, es sei denn, der Übungsleitung bzw. dem Verband ist Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit vorzuwerfen. Grobe Verstöße gegen die Anordnungen der Übungsleitung können den Ausschluss von der Veranstaltung sowie die Heimreise auf eigene Kosten zur Folge haben.

Erziehungsberechtigter:

	Name, Vorname: 
     ,      
	Telefon

      /      

	Straße:

     
	PLZ + Wohnort:

           


Ort,Datum      ,      


  Unterschrift:……………………………………
Zeitplanung - Übungsvorbereitung

	
	Datum:
	Ort:
	Zeit:
	erl.

	Übungsvorgespräch mit Behörde:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsvorgespräch aller teilnehmenden Ansprechpersonen der Rettungsorganisationen
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsvorgespräch der Schminker und den Pyrotechnikern
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsvorgespräch mit den Figuranten
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsvorgespräch mit allen Übungsleitungshelfern
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Treffpunkt der Gesamteinsatzleitung am Übungstag
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



zeitplanung - Übungsablauf

	
	Datum:
	Ort:
	Zeit:
	erl.

	Treffpunkt der Übungsleitungshelfer am Übungstag
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Treffpunkt der Schminker und den Pyrotechniker am Übungstag:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	Treffpunkt der Mimen am Übungstag
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Treffpunkt der Beobachter am Übungstag
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Alarmierungszeitpunkt:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Lageveränderung 1
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Lageveränderung 2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Lageveränderung 3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsende:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsbesprechung am Übungstag
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsnachbesprechung Beobachter/Teilnehmenden Helfer
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Übungsnachbesprechung aller Kommandanten:
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



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
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Übungsanmeldung – Landesverband

	Dienststelle:
	     

	Kontaktperson:
	     
	Telefon:
	     

	Übungsbeschreibung:
	     

	
	     


Übungsort

	Gemeinde:
	     

	Ortsteil:
	     

	Straße / Hausnr.:
	     

	Objekt:
	     


Teilnehmende Organisationen

	Organisation
	Ansprechpartner
	Telefon
	E-Mail

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Allgemeine Informationen

	Datum der Übung:
	     

	Übungsbeginn:
	     

	Übungsende:
	     

	Zweck der Übung:
	     


Veranlasste Sperren

	Straße / Objekt
	Uhrzeit von
	Uhrzeit bis
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Erstalarmierung

	Uhrzeit:
	     
 FORMCHECKBOX 

Alarmierung zu obigem Zeitpunkt
 FORMCHECKBOX 

Alarmierung nach Anforderung durch      

über      
Einsätze und Notfälle haben Vorrang. Verzögerungen sind möglich!

	Fahrzeugkennung


	      

	     

	Alarmierungstext:
	Übung,      


Diesen Alarmierungstext unbedingt vorher an die vorgegebene Mail-Adresse schicken, da die GF der Leitstelle NÖ informiert werden muss!
Skizze, Lagepläne…
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