LAGEMELDUNG EINSATZSTELLE

Nr.:
An: Datum:
Von: Uhrzeit:
Tel.: Funkkanal:
Erreichbarkeit:
Mobil:
Gemeinde / Einsatzort / Adresse:
Schadenslage (Ereignis, Umfang, Anzahl und Zustand betroffener Personen, ...):
Getroffene MaBnahmen:
Besondere Vorkommnisse / Gefahren / Weitere MalBhahmen:
Eingesetzte . Mann- | Fahr- "
Kréfte: Namen / Bezeichnung schaft | zeuge Sondergeréte
Feuerwehren:
Sonstige:

Voraussichtliche Einsatzdauer:

Stunden

Name Funktionéar
bzw. Beauftragter:

1. Ausgabe Oktober 2012

Landesfeuerwehrverband Sudtirol
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