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Meldungsaufnahmeformular
	Aufnehmender
	 Zutreffendes bitte ankreuzen und das Formular in Blockbuchstaben ausfüllen!


	Name
	Datum
	Uhrzeit

	     
	     
	     


Wer meldet
	Name
	Erreichbarkeit

	     
	     


Wo? Ort des Ereignisses, genaue Beschreibung
	Gemeinde

	     


Wann? Zeitpunkt des Ereignisses
	     


Was? Inhalt der Meldung

	Genaue Beschreibung des Ereignisses:

	     




	 FORMCHECKBOX 
 Verkehrsunfall:

 FORMCHECKBOX 
 Auto
 FORMCHECKBOX 
 Bus

 FORMCHECKBOX 
 Zug
 FORMCHECKBOX 
 Flugzeug

	 FORMCHECKBOX 
 Ölunfall
 FORMCHECKBOX 
 Gefahrgutunfall


 FORMCHECKBOX 
 Sturmwarnung
 FORMCHECKBOX 
 Strahlenalarm

	 FORMCHECKBOX 
 Lawine
 FORMCHECKBOX 
 Mure
 FORMCHECKBOX 
 Hochwasser
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
	     


	
	
	
	     


Welche Maßnahmen wurden bereits veranlaßt?
	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
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