Fb Fu 15 Erfassungsbogen FGr Raumen, Typ B Technisches

Hilfswerk

Starke / / / Gruppenfiihrer
Ortsverband Telefon

Fax
Geschiftsstelle Telefon

Fax
Lb-Dienststelle Telefon

Fax

Vorgesehener Einsatzzeitraum

Vorgesehener Einsatzort / Auftrag:

| Einsatzende |

Einsatzbeginn

LKW-K THW Ausstattung nach STAN:
. %iiﬂ{f FuRN: Ja [ ] Nein[]
0 o . Mobil: Anderungen bzw.
Nutzlast: O o Sondergerat:
ﬂ BRmG ki THW Ausstattung nach STAN:
. Ja [ ] Nein[ ]
m ﬂ Anderungen bzw.
= ) Sondergerat:
-
m: Anh Tiefl THW
Nutzlast: U b
Zusatzliches Kraftfahrzeug 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 Fii 15 Erfassungsbogen FGr Raumen, Typ B

Technisches
Hilfswerk

Funktion /
Zusatzfunktion Name, Vorname

oV:
GrFG /

Mobil:

oV:
TrFG /

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




