
ABSENDER:

Stadt / Gemeinde

KONTAKTPERSON ZUR NUTZUNG DES WEATHER COCKPIT:

Amt / Fachbereich / Abteilung

     
Ansprechpartner: Name, Vorname			             Tel.-Nr. für Rückfragen

       
Straße, Hausnummmer	  			             PLZ / Ort

PERSÖNLICHE ZUGANGSDATEN AN:

E-Mail

Mit dieser Anmeldung bestätigen wir, dass die Zugangsdaten zur Nutzung des „Weather Cockpit“ ausschließlich 
innerhalb der Kommune verwendet und nicht an Dritte außerhalb kommunaler Nutzung weitergeben werden. Die 
oben genannte Kontaktperson wird autorisiert, die per E-Mail erhaltenen Zugangsdaten an die Leitung von kom-
munalen Ämtern und Einrichtungen (Feuerwehr, Ordnungsamt, Bauhof etc.) zur Nutzung weiterzugeben.

     
Datum, Ort			    			             Unterschrift

IHRE AUSGEFÜLLTE ANTWORT SENDEN SIE AN:

Sie können uns Ihre Anmeldung auch per 
E-Mail senden an:  
 
kommunen.wind@oesa.de

ÖSA Versicherungen 
VP Linda Gerlach 
Am Alten Theater 7, 39104 Magdeburg 
Telefonische Rückfragen unter: 0391 7367 109

oesa.de/kommunen

Kommunen

NUTZERANMELDUNG
WEATHER COCKPIT

Senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung bitte an die u. g. Adresse
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