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Sachbericht für das Jahr _______          

 

Name der Hilfsorganisation: 

Anschrift des Bezirks-, Regional-, Kreis- oder Ortsverbandes. 

 

 

Bezeichnung der Einsatzeinheit: 

Standort / Standorte der Einsatzeinheit: 

 

 

Personalausstattung (zweifache Besetzung): s. Personalbogen (Anlage 3) 

Übungen und Einsätze:  

     
Verpflichtende Alarmierungsübung/ 

vergleichbarer Einsatz 

Datum:   Anlass des Einsatzes: 

  
Verpflichtende Einsatzübung/ 

vergleichbarer Einsatz 
Datum:   Anlass des Einsatzes: 

  
Kombinierte Alarmierungsübung/ 

Einsatzübung  

Vergleichbarer Einsatz 

Datum Anlass des Einsatzes: 

Ausrichter der Übung: 

Die Einsatzeinheit war  _______ Minuten nach der Alarmierung mit _____ Kräften abmarschbereit. 

Ergänzende Erläuterungen zum Ablauf der Alarmierungsübung/Einsatzübung/des Einsatzes: 

 

 

 

 

 

     
Verpflichtende Alarmierungsübung/ 

vergleichbarer Einsatz 

Datum:   Anlass des Einsatzes: 

  
Verpflichtende Einsatzübung/ 

vergleichbarer Einsatz 
Datum:   Anlass des Einsatzes: 

  
Kombinierte Alarmierungsübung/ 

Einsatzübung  

Vergleichbarer Einsatz 

Datum Anlass des Einsatzes: 

Ausrichter der Übung: 

Die Einsatzeinheit war  _______ Minuten nach der Alarmierung mit _____ Kräften einsatzbereit. 

Ergänzende Erläuterungen zum Ablauf der Alarmierungsübung/Einsatzübung/des Einsatzes: 
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(Weitere Übungen und Einsätze können entsprechend den obigen Vorgaben auf einem gesonderten 
Blatt angegeben werden) 

 

 

Darstellung der Arbeit der Einsatzeinheit (als Zusatzinformation auch Darstellung der Einbindung 
in kommunale Konzepte): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Die Richtigkeit der o.g. Angaben wird versichert.  

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________, ____________  __________________________________ 

      Ort         Datum           Unterschrift (Hilfsorganisation)  

 


