
     

Formular: Ausfall Stromversorgung, 
Trinkwasserverschmutzung 

1. Sprachen: Primärsprache:   Deutsch 
zusätzliche Sprachen:      Französisch   Italienisch  Englisch 

2. Ereignistyp:   Ausfall Stromversorgung,   Trinkwasserverschmutzung 

Datum: Zeit: 

3. Bezeichnung des betroffenen Gebiets:

4. Auswahl des betroffenen Gebiets: (Gemeinden)

5. Meldungstitel: (max. 80 Zeichen)

6. Ereignisbeschreibung: (max. 800 Zeichen)

7. Auswirkungen:

Im betroffenen Gebiet ist der Strom ausgefallen. 

Wegen Schäden am Stromnetz muss mit Stromausfällen gerechnet werden. 

Das Trinkwasser darf nicht zum Trinken, Kochen oder Waschen verwendet werden. 

Das Trinkwasser darf nur abgekocht zum Trinken oder zum Kochen verwendet werden. 

(Freitext): 

Kantonaler Führungsstab 
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8. Verhaltensanweisungen:

Schalten Sie alle netzbetriebenen Geräte aus. 

Reduzieren Sie Ihren Stromverbrauch auf das Nötigste. 

Benutzen Sie keine Lifte. 

Trinken Sie kein Leitungswasser. 

Trinken Sie nur Mineralwasser aus der Flasche. 

Kochen Sie das Wasser ab, bevor Sie es zum Trinken oder in der Küche verwenden. 

Vermeiden Sie jeden Hautkontakt mit Leitungswasser. Stellen Sie die Wasserzufuhr zu 

Ihrem Haus ab. 

Eigene Anweisungen: 

9. Kontakt für die Bevölkerung: (Webseite):

10. Telefonnummer für Rückfragen:

11. Alarmstufe: Information Warnung Alarm 

12. Sichtbarkeit der Meldung: von:   bis: unbeschränkt 

13. Kommunikationskanal:   Alertswiss (Web/App)  ICARO (Radio)  Sirenenalarm 

14. ICARO Sendehinweis:  Deutsch (SRF)   Französisch (RTS)  Italienisch (RSI) 

(Meldung soll im Radio im Abstand von 10 Minuten verlesen werden. Wiederholungen: 3) 

15. Auftraggeber:

16. Datum:
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