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Integrierte Leitstelle Traunstein 
Gewerbepark Kaserne 15/a 

83278 Traunstein 

 

Tel.: 0861 - 209350100 

Fax.:0861 - 209350142 

 
Absender: 

Stadt/Gemeinde:   ________________________ 
Name:                   ________________________ 
Rückrufnummer:   ________________________ 
 
 

Anmeldung eines Feuers unter Beaufsichtigung 
 
 

Ort / Bereich:  ______________________________________________________________ 
Datum:   _____________        Uhrzeit von  ____________   bis   ______________                 
 
Bemerkungen: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Eine Prüfung der rechtlichen Zulässigkeit des Feuers erfolgt nicht durch die ILS Traunstein. Sollte der 
Meldende nicht erreichbar sein, wird bei eingehender Feuermeldung/Rauchentwicklung je nach 
Meldebild umgehend eine Feuerwehralarmierung durchgeführt. Bei unklaren Meldungen/Örtlichkeit 
wird ebenfalls nach Meldebild alarmiert. 

 

 

 

_____________________________ 

     (Ort, Datum und Unterschrift)  
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