
Erfassungsbogen Organisation:
Einheit:

Stärke: ____ / ____ / ____ / ____ Ansprechpartner/
in:

Einheit / Standort Telefon:
eMail:

übergeordnete Ebene Telefon:
eMail:

vorgesehener Einsatzzeitraum: __________  –  __________

vorgesehener Einsatzort / Auftrag:

Einsatzbeginn: Einsatzende:

Fahrzeug: Kennzeichen: Funkrufname:

Ausstattung nach StAN: ja [  ] / nein [  ]
Änderungen bzw. Sondergerät:

Fahrzeug: Kennzeichen: Funkrufname:

Ausstattung nach StAN: ja [  ] / nein [  ]
Änderungen bzw. Sondergerät:

Fahrzeug: Kennzeichen: Funkrufname:

Ausstattung nach StAN: ja [  ] / nein [  ]
Änderungen bzw. Sondergerät:

Fahrzeug: Kennzeichen: Funkrufname:

Ausstattung nach StAN: ja [  ] / nein [  ]
Änderungen bzw. Sondergerät:

Funktion /
Zusatzfunktion

Name, Vorname D = dienstlich / P = privat
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weitere interne / externe Qualifikationen obiger Helfer/-innen:

Name, Vorname Qualifikation

  

  

  

  

  

  

Sofortbedarf:
[  ] Verpflegung für ____ Personen, davon ____ vegetarisch, 
____ vegan
[  ] Betriebsstoff: ____ l Diesel / ____ l Benzin / ____ l Gemisch

[  ]  Unterbringung
[  ]  Ruhezeit erforderlich
Anzahl Unterbringung/WC/Dusche:
M ____ / W ____ / D ____

Sonstiges: 
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