Einsatzmittel-Stammdatenblatt
I. von der Stadt / Gemeinde / Behörde auszufüllen:
allgemeine  Angaben 


Behörde:
     
Stationierungsort:
     

Straße:
     
PLZ / Ort:
     

Bezeichnung nach DIN:
     

Baujahr:
     
KFZ Kennzeichen:
     


Antriebsart:
     
Fahrgestelltyp:
     



Gesamtgewicht:
     
Sitzplätze:
     

einsatztaktische Angaben

	Löschwassermenge
	     

	Beleuchtungssatz
	     

	Sondereinsatz
	     

	Einsatzbereitschaft
	Tagesstunden 
von 
6:00 – 17:00 Uhr
	Nachtstunden 
von 17:00 Uhr – 06:00 Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen

	Gruppe (1:8)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Staffel (1:5)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trupp (1:2)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nicht einsatzbereit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rettungsgerät - leicht (Rg-l)

[ Kombigerät , Sicherungsmaterial, Glasmanagement, Trennschleifer]


	Rettungsgerät - mittel (Rg-m)

[Spreizer SP 30, Schneidgerät S 90, Sicherungsmaterial wie Unterbaukeile, Satz Hebekissen, Rettungszylinder, Schwelleraufsatz, Glasmanagement]
	Rettungsgerät - schwer (Rg-s)

[Spreizer > SP 45, Schneidgerät > S 140; Satz Rettungszylinder (RZ 1; 2 und 3) Hebekissen > V 24, Rettungsplattform]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 










Datum / Unterschrift / Stempel örtliche Brandschutzbehörde
II. von der uBRK-Behörde auszufüllen:
Kommunikation:
Funkrufname 4m:
     
Funkrufnamen 2m:
     
FMS- Code:
      



Sonderric:
     








Datum / Unterschrift / Stempel Landratsamt












