Einsatzmittel-Stammdatenblatt
I. von der Hilfsorganisation auszufüllen:
allgemeine  Angaben 


Hilfsorganisation:
     
Stationierungsort:
     


Straße:
     
PLZ / Ort:
     

Einheit:
     
Zuordnung:

Führung:
 FORMCHECKBOX 






Sanität:
 FORMCHECKBOX 





Betreuung:
 FORMCHECKBOX 






SEG:
 FORMCHECKBOX 




Rettungsdienst:
 FORMCHECKBOX 


Bezeichnung nach STAN:
     
                                                                                     

Bezeichnung nach DIN:
     
Baujahr:
     


KFZ Kennzeichen:
     
Norm-Stärke:
     

Antriebsart:
     
Fahrgestelltyp:
     



Gesamtgewicht:
     
Sitzplätze:
     

einsatztaktische Angaben
	Transportkapazität:
	liegend:      
	sitzend:      

	Anzahl EKG:
	     

	Anzahl Beatmungsgeräte:
	     

	Anzahl AED:
	     

	Anzahl Notfallkoffer / Rucksäcke:
	     

	Anzahl Tragen:
	     

	Anzahl Tragenlagerungsgestelle:
	     

	Anzahl Zelttischgarnituren:
	     

	Zelte (Anzahl /Art /Größe):
	     

	Zusätzliche Med. – Ausstattung:
	Zusätzliche Tech. - Ausstattung
	Bemerkungen

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     









Datum / Unterschrift / Stempel Einheit  / Hilfsorganisation
II. von der uBRK-Behörde auszufüllen:
Kommunikation:
Funkrufname 4m:

Funkrufnamen 2m:

FMS- Code:




Sonderric:










Datum / Unterschrift / Stempel Landratsamt















