Elektronisch ausfiillen oder leserlich schreiben und an die oértlich zustandige Leitstelle senden.

Datum: Uhrzeit: Meldungs-Nr.:

Entstehungszeit (Alarmierung, Meldungseingang):

Einsatzleitung |:| Kommune |:| Landkreis / kreisfr. Stadt Alarmstufe (gem. FURI):
Einsatzstelle | PLZ und Ort: Landkreis:

Ereignis

Leitstelle Ortlich zust. Leitstelle: Telefon:

Einsatzleiter Name: Funktion:

Warnbereich (Ortsname(n) mit Postleitzahl(en) und/oder Landkreis(e)/kreisfreie Stadt)

Die Warnstufe 1 hat hochste Prioritat. Sie hat programmunterbrechende Funktion

und muss von Horfunk und Fernsehen sofort wortlich Ubermittelt werden. Sie darf
I:l Warnstufe 1 - Hoch nur bei besonderen Gefahren, die zahlreiche Menschen gefahrden, ausgelost
werden.

Die Warnstufe 2 kann inhaltlich angepasst werden und wird unabhéngig vom
Zeitpunkt, z.B. in den n&chsten Nachrichten, gesendet. Der Verfasser kann

I:l Warnstufe 2 - Mittel wahlen, ob nur regionale oder auch tberregionale Medien angesprochen werden.

Beispiel: Ausfall des Notrufes 112, Hinweis Tlren und Fenster geschlossen

halten, Feuerwehrhduser besetzt wegen Stromausfall.

I:l Warnstufe 3 - Niedrig Fortlaufende Sachstands- oder Hintergrundinformationen zur Warnlage.
|:| Aktualisierung Fortlaufende Sachstands- oder Hintergrundinformationen zur Warnlage
die aktualisiert werden mussen.

I:l Entwarnung Ist fiir die Entwarnung der zuvor gesendeten Warnung.

Auszuldsende Endgerate (die z.Zt. in RLP verfiigbar sind) Warnapps (zB. NINA, KATWARN)
Medien Landesweit (zB. swr/RPR) und Regional / Lokal |:| Cell Broadcast
I:l Medien Bundesweit (z.B. ARD / ZDF) |:| Sirenen

Warnmeldung und Handlungsanweisung fur die Bevdlkerung!
Verwenden Sie das folgende Hilfsmittel zur Texterstellung (Seite 2)!

Informationsquelle fur weitere Infos! (Bevolkerungsinformation)

Telefon fur Rickfragen der Birger (Hotline):

Homepage:

Fir die Warnmeldung verantwortliche — von der Einsatzleitung beauftragte — Person

Name, Funktion Unterschrift
FBearbeitungsvermerk von der auslosenden Stelle 1
i Auslosung am um i
uckmeldung: per Fax all an: Einsatz eltung un agezentrum .rip.de
| Riickmeld Fax / Mail an: Einsatzlei dL trum@Ifbk.rip.d |
L per Telefon an: Lagezentrum BevS RLP (0261 540163203) _I
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WARNTEXT

HANDLUNGS-
EMPFEHLUNG

Meldeformular MoWas$S - Warnung der Bevolkerung in Rheinland-Pfalz
Hilfsmittel zur Texterstellung zur Warnung / Information der Bevolkerung

Die Feuerwehr bittet um folgende Durchsage:

Infolge einer(s)
[Jbetrieblichen Stérung
[Jtechnischen Stoérung
[JExplosion
[]Brandes

[Junfalles
[]Schadensfalles

IN (OrtSANGADE) ... e e s e e e e s

bei (Z.B. bei Firma) ...,
wurde(n) (ein(e))

[Jungefahrlicher Stoff

[[] Schadstoff

[]Schadstoff mit giftiger Wirkung

[] Gaswolke

[IBrandgase

[l

freigesetzt.

Es kann zu

[]Geruchsbelastigungen

[_1Explosionsgefahren

[lgesundheitlichen Beeintréachtigungen wie Husten, Augenbrennen oder Ubelkeit
[1Schadstoffniederschlag

[JVerschmutzungen

ESichtbehinderungen

Die Bewohner der betroffenen Gebiete werden aufgefordert
[1Gebaude aufzusuchen

[lin ihrer Wohnung zu verbleiben

[1Fenster und Tiiren zu schlieBen

DLUftungs- und Klimaanlagen abzuschalten

[JAutofahrer werden aufgefordert, den Bereich groRraumig zu umfahren

[CJFreitext bzw. Allgemeine Hinweise:

[[JDURCHSAGE
- Entwarnung -
DiI€ IM BEIEICKN ... e e e e e e e s e e e e eraaas
_qemeldete Gefahr besteht nicht mehr!
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