echnisches

Fb Fii 28 Erfassungsbogen FGr Olschaden, Typ B Hilfswerk

Starke / / / Gruppenfiuhrer
Ortsverband Telefon
Fax
Geschaftsstelle Telefon
Fax
Lb-Dienststelle Telefon
Fax
Vorgesehener Einsatzzeitraum
Vorgesehener Einsatzort / Auftrag:
Einsatzbeginn | | Einsatzende |
LKWLKr  THW Ausstattung nach STAN:
. FuRN: Ja [] Nein[]
Nutzlast: H Mobil: Anderungen bzw.
- Sondergerat:

LKr:

Anh WL THW

|

Nutzlast — O O

WLF THW Ausstattung nach STAN:

Ja [ ] Nein[ ]

E , ! Anderungen bzw.
Nutzlast: d Sondergerat:

K

Djm OE Stapler gi THW

Sofortbedarf:

[] Verpflegung fiir Personen []  Unterbringung

[ ] Betriebsstoff: [[]  Ruhezeit erforderlich
| Diesel / | Benzin/ | Gemisch

Sollten die vorgegebenen Felder nicht geniigen, ist der ,,Meldevordruck
Erganzung“ zu verwenden!




Fb Fu 28 Erfassungsbogen FGr Olschaden, Typ B Tec}lililllilss:vl;?;
Funktion /
Zusatzfunktion Name, Vorname

oV:
GrFG /

Mobil:

oV:
TrFG /

Mobil:

oV:
TrFG /

Mobil:

oV:
TrFG /

Mobil:
He / Kf ov.
He / Kf ov.
He / ov.
He / ov.
He / oV
He / oV
He / ov.
He / ov.
He / ov.
He / oV
He / oV
He / ov.
He / ov.

weitere interne / externe Qualifikationen obiger Helfer:

Name, Vorname Qualifikation

Sollten die vorgegebenen Felder nicht geniigen, ist der ,,Meldevordruck

Erganzung“ zu verwenden!




