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Integrierte Leitstelle HochFranken

Alsenberg 4

95032 Hof

Tel.: 09281 - 7395100

FAX: 09281 - 7395145

Absender:

	Name
	     

	Stellung
	     

	Rückrufnummer
	     


Fahrzeug- und Geräteausfall
	 FORMCHECKBOX 

	Die Freiwillige Feuerwehr / Werkfeuerwehr
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Die Hilfsorganisation
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	KV
	 FORMCHECKBOX 

	OG
	 FORMCHECKBOX 

	RW
	 FORMCHECKBOX 

	BS*
	     

	meldet folgendes Fahrzeug / Gerät vorübergehend ab.

	Funkrufname
	     
	

	Gerät / Einsatzmittel
	     

	
	Bezeichnung
	
	
	

	Ausfallzeitraum:

	von
	
	
	Uhr
	bis vorauss.
	
	
	Uhr

	
	Datum
	Uhrzeit
	
	Datum
	Uhrzeit

	Ausfallgrund:

	 FORMCHECKBOX 

	Wartung
	 FORMCHECKBOX 

	Kundendienst
	 FORMCHECKBOX 

	Defekt
	 FORMCHECKBOX 

	Außerhalb Schutzbereich

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges:
	


     
-----------------------------------------------------------------

(Name, Datum und Unterschrift) 

Sobald das Fahrzeug / Gerät wieder einsatzklar ist, muss Rückmeldung bei der ILS erfolgen!! 

* KV Kreisverband / OG Ortsgruppe / RW Rettungswache / BS Bereitschaft 
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