Absender Absendezeit Name und Rufnummer
(Leitstelle tir Feuerschutz und Rettungsdienst) tur Rickiragen

Adressat:

Sofortmeldung

A. Allgemeine Angaben
Schadensort (Anschrift):

Objekt:
Datum/Uhrzeit des Meldung bei Meldung bei st andig
Schadenseintritts: Leitstelle Uhr besetzter Wache: Uhr

B. Art des Schadensereignisses
|:|3ro[3brand |Exp|osion I:lG efahrstoffaustritt
|:|3ro[3unfall |Unwetter I:lGroBe Anzahl Verletzter

I:ISonstiges:

C. Lage (Klartext:)

Entwicklungstendenz:

Bei Austritt von Gefahrstoffen

Stoffbezeichnung:

Menge: Stoffnummer: Gefahrennummer:

D. Maflinahmen (Klartext)

Warnung der Bevélkerung erfolgt I:l nicht erfolgt

E. Eingesetzte Kréfte der Feuerwehr und anderer Orga nisationen

Weitere angeforderte Krafte:



