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Abmeldung Organisation/ Einsatzmittel/ Fiihrungskraft

An

GroBleitstelle Oldenburger Land A6R
Friedhofsweg 30

26121 Oldenburg

Per Fax: 0441 799 5400

Per E-Mail: |eitstelle-gol@Ist-ol.niedersachsen.de

Abmeldung von: Organisation [ ] Einsatzmittel [] Fihrungskraft []

Veranlasst durch (Name, Vorname, Funktion):

Abmeldung Organisation

Name der Organisation:

Abmeldung Datum: Von: Uhr
Abmeldung Datum: Bis: Uhr
Bemerkung:

Gesamte Organisationen kénnen nicht abgemeldet werden. Es wird trotz Abmeldung zu einer
Alarmierung kommen.

Abmeldung Einsatzmittel

Funkrufname:

Abmeldung Datum: Von: Uhr
Abmeldung Datum: Bis: Uhr
Bemerkung:

Abmeldung Fithrungskraft

Name der Organisation:

Name:

Vorname:

Funktion:

Funkrufname:

Abmeldung Datum: Von: Uhr

Abmeldung Datum: Bis: Uhr

Bemerkung:

Bitte benennen Sie eine Ersatzperson bzw. einen Ansprechpartner oder Stellvertreter - siehe
Seite 2.
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Abmeldung Organisation/ Einsatzmittel/ Fiihrungskraft

Ersatzperson, Ansprechpartner oder Stellvertreter

Name:

Vorname:

Funktion:

Funkrufname:

Bemerkung:

Dieses Datenerhebungsblatt bitte zusammen mit der anliegenden Einverstdndniserklarung
unterschrieben zuriicksenden.

Sie erhalten kurzfristig Nachricht tber die weitere Erledigung Ihres Anliegens.

Schriftliche Einwilligungserkldarung nach der EU-Datenschutzgrundverordnung

Ich willige ein, dass die GroBleitstelle Oldenburger Land meine personenbezogenen Daten,
insbesondere Name, Anschrift, E-Mail Adresse, Telefon- und Fax Nummer allein zum Zwecke
der Speicherung in der GroBleitstelle Oldenburger Land verarbeiten darf.

Ich bestatige hiermit das Informationsblatt (ber die Erhebung von personenbezogenen Daten
nach Artikel 13 EU-DSGVO zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum und Unterschrift des/ der Erklarenden

Von der GroBleitstelle Oldenburger Land A6R auszufillen:

Bearbeitung durch:

Bearbeitung am:

Rickmeldung an Meldenden am:




	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	Veranlasst durch Name Vorname Funktion: 
	Textfield: 
	Abmeldung-0: 
	Von: 
	Abmeldung-2: 
	Bis: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Abmeldung-4: 
	Von-0: 
	Uhr-1: 
	Abmeldung-6: 
	Bis-0: 
	Uhr-2: 
	Textfield-2: 
	Name der Organisation-0: 
	Name: 
	Vorname: 
	Funktion: 
	Funkrufname-0: 
	Abmeldung-8: 
	Von-1: 
	Uhr-3: 
	Abmeldung-10: 
	Bis-1: 
	Uhr-4: 
	Textfield-3: 
	Uhr-0: 
	Uhr: 
	Name-0: 
	Vorname-0: 
	Funktion-0: 
	Funkrufname-1: 
	Bemerkung-2: 
	Ort_Datum: 


