Niederosterreichischer Landesfeuerwehrverband

Datum:
Bearbeiter:
LAGEMELDUNG o
Mobil:
Telefon:
AN: Datum: Ein-Nr.
VON: Uhrzeit: Aus-Nr.
Einsatzgrund:
Einsatzort:
Lage (Schadenslage, eigene Lage, allgemeine Lage):
Entschluss und Durchfihrung:
Weitere MaRnahmen:
Besondere Vorkommnisse:
Eingesetzte Krafte (Aufstellung) Anzahl Mannschatft Fahrzeuge
Feuerwehren
Fuhrungsstab
Sonderdienste
KHD Krafte
Sonstige ( )
Summe
voraussichtliche weitere Einsatzdauer:
Verteiler (LFUST, BFUST)
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