
     

Formular Erdbeben, Fels- und Bergsturz, Erdrutsch, 
Lawinen 

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

2. Ereignistyp:   Erdbeben,   Fels- und Bergsturz, Erdrutsch  Lawinen 

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:

Es wurden Schäden an Gebäuden und Infrastrukturen verursacht. 

Es wurden massive Schäden an Gebäuden und Infrastrukturen verursacht. 

Im betroffenen Gebiet ist es zu einem Felssturz / Erdrutsch gekommen. 

Im betroffenen Gebiet muss mit einem Felssturz / Erdrutsch gerechnet werden. 

Im betroffenen Gebiet ist eine Lawine niedergegangen. 

Im betroffenen Gebiet muss mit dem Niedergang von Lawinen gerechnet werden. 

Im betroffenen Gebiet ist der Verkehr stark behindert. 

Strassen und Bahnlinien sind blockiert. 

(Freitext):  
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8. Verhaltensanweisungen:

Beachten Sie die Information der Behörden auf den offiziellen Kanälen und auf Alertswiss. 

Verlassen Sie das betroffene Gebiet sofort. 

Umfahren Sie das betroffene Gebiet weiträumig. 

Gehen Sie nicht in das betroffene Gebiet. 

Informieren Sie Ihre Nachbarn. 

Bleiben Sie im Gebäude und warten Sie auf Anweisungen.  

Suchen Sie Schutz in einem Gebäude. 

Halten Sie Abstand zu beschädigten Gebäuden und Stromleitungen. 

Befolgen Sie die Anweisungen der Notfalldienste und Behörden.  

Nehmen Sie gefährdete Personen vorübergehend bei sich auf. 

Benutzen Sie den öffentlichen Verkehr. 

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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