Anforderungsformular .. An die

DLRG EOpt Koordinierungsstelle der DLRG Bayern D LRG
_ Fax 09181/ 3201-5400

Seite 1 von 1 E-Mail: koordinierungsstelle@bayern.dlrg.de

®|ALARM - O [Information
ANFORDERUNG ‘I:I Riicksprache erwiinscht

(bitte zutreffendes ankreuzen! [x])

Bitte fillen Sie soviel wie lhnen mdglich ist aus und kreuzen Sie Zutreffendes [X] an.
Im Zweifel senden Sie uns gerne ein unvollstandiges Formular oder rufen uns (siehe Ful3zeile) an.
Wir klaren dann mit Ihnen gemeinsam die Mdglichkeiten.

Datum: betroffenes Bundesland:
Uhrzeit: betroffener Landkreis:

Absender / Ansprechpartner

Behorde/Dienststelle:
Name:

Funktion:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Am besten erreichbar

um (Uhrzeit) unter (Tel.Nr.):

Lage / Situation / Kurzbeschreibung:

O Es wurde bereits ein OEL in Dienst gestellt. Ogem. BayKSG Art. 6;() gem. BayKSG Art. 15
O Es wurde bereits eine FUGK in Dienst gestellt.

O Es liegt eine Lage nach der DLRG-Einsatzoption (EOpt) Nr. vor:

O Wir kénnen die Lage keiner DLRG-Einsatzoption zuordnen.
Kurzbeschreibung:

Wir bendtigen von Seiten des DLRG Landesverbandes Bayern e.V.:
(bitte zutreffendes ankreuzen! X1 und ausfillen)

Anzahl: Bezeichnung: Bemerkung:

Vorkommando / Lageerkundung

Fachberater Wassergefahren/-rettung

DLRG-Wasserrettungszug/-zuge
(gem. Richtlinien des BayStMI)

Stromungsretter-Gruppe(n)

Einsatztaucher (Tauchtrupp)

Rettungsboote (Bootstrupp)

Rettungswesten zur Eigensicherung

Rettungshunde zur Sucharbeit/Ortung

N O O

Name (ggf. Stempel) und Unterschrift des Anfordernden/Absenders

Bei Riickfragen konnen Sie sich rund um die Uhr Gber
& 0800 -0 112 100 an die Koordinierungsstelle der DLRG wenden!
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