
Anforderung der Feuerwehr 
(für freiwillige Tätigkeiten nach Art 4 Bayr. Feuerwehrgesetz) 

Organisation / Name:  ______________________________________________________________   

Straße:  ______________________________________________________________  

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________  

Telefonnummer:  ______________________________________________________________  

Ort der Maßnahme:  ______________________________________________________________  

Art der benötigten Leistung: Zeitraum: 
 Verkehrsabsicherung Datum: 

 Sicherheitswache Uhrzeit: von bis 

Bei Verkehrsabsicherungen muss ggf. der genaue Ort bzw. die Wegstrecke beschrieben werden: 

Ort, Datum Unterschrift 

Genehmigung durch den Markt Manching: 
(bei Verkehrsabsicherungen zwingen erforderlich) Unterschrift Markt Manching 

Genehmigung durch die Feuerwehr: 
Unterschrift Feuerwehrkommandant

Interne Einsatznummer: 

Einsatz verrechnen (Markt Manching):  Ja  Nein 

Verantwortlich: 

Anzahl benötigte Einsatzkräfte: 

Benötigte Fahrzeuge: 

Ordnungsamt 

Feuerwehr Pichl
Martinstr. 19
85077 Manching 

Anfordernde Stelle / Ansprechperson 

Rathaus: Ingolstädter Str. 2, 85077 Manching 

Zuständig: Sandro Spiegl 
Zimmer: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

008 

08459 85-46 
08459 85-63 
sandro.spiegl@manching.de

Version: 07/2015 
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