Schadenskonto

Schadensort:

Ansprechpartner/
Abschnittsleiter:

Fernmeldeverbindung
(Funkkandile, Telefon, Fax,
Schadenkontonummer/ Bezeichnung Mobiltelefon):

Eingesetzte Krafte




Schaden

Zeit und
Anzahl

Zeit und
Anzahl

Zeit und
Anzahl

Personen

Person

zu betreuend

verletzt

verschiittet

verschittet/ verletzt

vermisst

zu transportieren

Patientenablage
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Behandlungs-platz

Hubschrauberlandeplatz
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Objekte/ Geb&ude

angeschlagen/ beschadigt

teilzerstort/ teilweise
zusammengebrochen

zerstort/
zusammengebrochen

teilblockiert
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blockiert




Ty

Entstehungsbrand

fortentwickelter Brand
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Vollbrand

Flachenbrand

kontaminiertes Gebiet

Sonstige groRflachige
Schadensgebiete

Ausfall Versorgung/
Einschrankungen

lberschwemmtes Gebiet

Dirregbiet

Gefahrliche Stoffe

Radioaktivitat

Biologische Stoffe

Luftmangel

Elektroenergie
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Gas

Gt

Sprengmaterial/ Spreng-
korper/ Blindgéanger

Explosionsgefahr

vermutet

Besondere Gefahren durch

akute Gefahr

Hochwasser
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Ol auf Gewasser

Deichbruch

Wassereinbruch

Mineralol







