	Freiwillige Feuerwehr Gemeinde Finnentrop
- Löschgruppe       -

	Einsatzbericht
	Einsatz am (Wochentag, Datum)
	Stichwort
	Einsatz-Nr

	
	     
	     
	     

	1.
	Einsatzort
(genaue Bezeichnung)
	     

	2.
	Einsatzobjekt

	
	 FORMCHECKBOX 

Wohngebäude
	 FORMCHECKBOX 

sonstiger


Gewerbebetrieb
	 FORMCHECKBOX 

Wald
	 FORMCHECKBOX 

Garage

	
	 FORMCHECKBOX 

Verwaltung/


Bürogebäude
	 FORMCHECKBOX 

Versammlungs-


raum
	 FORMCHECKBOX 

Freifläche
	 FORMCHECKBOX 



	
	 FORMCHECKBOX 

Landwirtsch.


Anwesen
	 FORMCHECKBOX 

PKW
	 FORMCHECKBOX 

DB-Gelände
	 FORMCHECKBOX 



	
	 FORMCHECKBOX 

Industriebetrieb
	 FORMCHECKBOX 

LKW
	 FORMCHECKBOX 

Wasser
	 FORMCHECKBOX 



	3.
	Schadensereignis

	
	 FORMCHECKBOX 

Gebäudebrand
	 FORMCHECKBOX 

Verkehrsunfall
	 FORMCHECKBOX 

Sturmschaden
	 FORMCHECKBOX 
  Tier in Not 

	
	 FORMCHECKBOX 

Wohnungsbrand
	 FORMCHECKBOX 

Schaden durch 
Radioaktivität
	 FORMCHECKBOX 

Wasserschaden
	 FORMCHECKBOX 
  Unwetter

	
	 FORMCHECKBOX 

Zimmerbrand
	 FORMCHECKBOX 

Schaden durch 
chem. Stoffe
	 FORMCHECKBOX 

Technische Hilfe
	 FORMCHECKBOX 
  Kaminbrand

	
	 FORMCHECKBOX 

Industriebrand
	 FORMCHECKBOX 

Verkehrsstörung
	 FORMCHECKBOX 

Brandmeldeanlage
	

	
	 FORMCHECKBOX 

Menschen in 
Not
	 FORMCHECKBOX 

Oelunfall
	 FORMCHECKBOX 

Schnee
	

	4.
	a)
Name u. Anschrift


des Geschädigten
	     

	
	b)
Name u. Anschrift


des Verursachers


(ggf. Kfz-Kennz.)
	     

	5.
	Alarmierung erfolgte
	um:        Uhr

	
	
	durch
	 FORMCHECKBOX 

Sirene
	 FORMCHECKBOX 

Telefon
	 FORMCHECKBOX 

auf sonstige 
Art

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

mündlich
	 FORMCHECKBOX 

Meldeempfänger
	

	6.
	Name u. Wohnort des

Meldenden
	     

	7.
	Ausgerückt:

Einsatzstelle an:

Einsatz-Ende:
	     
	     
	     
	     

	
	
	     :      Uhr
	     :      Uhr
	     :     Uhr
	     :     Uhr

	
	
	     :      Uhr
	     :      Uhr
	     :      Uhr
	     :      Uhr

	
	
	     :      Uhr
	     :      Uhr
	     :      Uhr
	     :      Uhr

	
	Fahrzeugbesatzung
	     :     
	     :     
	     :     
	     :     

	8.
	Anzahl aller eingesetzten Kräfte
	     

	9.
	Name und Dienstgrad des Einsatzleiters
	     

	10.
	Eingesetzte Fahrzeuge

	
	 FORMCHECKBOX 

TSF
	 FORMCHECKBOX 

LF 8/6
	 FORMCHECKBOX 

TLF 16/25
	 FORMCHECKBOX 

FWA-G

	
	 FORMCHECKBOX 

TSF-W
	 FORMCHECKBOX 

LF 10/6
	 FORMCHECKBOX 

DLK 23/12
	 FORMCHECKBOX 

RW 1

	
	 FORMCHECKBOX 

KTLF
	 FORMCHECKBOX 

GW-L 1
	 FORMCHECKBOX 

GW-G
	 FORMCHECKBOX 

ELW 1

	
	 FORMCHECKBOX 

LF 8
	 FORMCHECKBOX 

TLF 16/24
	 FORMCHECKBOX 

MZF
	 FORMCHECKBOX 



	11.
	Eingesetzte Geräte

	
	 FORMCHECKBOX 

TS
	 FORMCHECKBOX 

Spreizer
	 FORMCHECKBOX 

Stromerzeuger
	 FORMCHECKBOX 

Schnellangriff

	
	 FORMCHECKBOX 

Vorbaupumpe
	 FORMCHECKBOX 

Rettungsschere
	 FORMCHECKBOX 

Lüfter
	 FORMCHECKBOX 

B-Strahlrohr


      Stück

	
	 FORMCHECKBOX 

Eingeb. Pumpe
	 FORMCHECKBOX 

Atemschutz
	 FORMCHECKBOX 

Motorsäge
	 FORMCHECKBOX 

C-Strahlrohr


      Stück

	
	 FORMCHECKBOX 

kl. Löschgerät
	 FORMCHECKBOX 

Strahlenschutz
	 FORMCHECKBOX 

     
	 FORMCHECKBOX 

D-Strahlrohr


      Stück

	12.
	Wasserentnahme

	
	 FORMCHECKBOX 

offenes 
Gewässer
	 FORMCHECKBOX 

Hydrant
	 FORMCHECKBOX 

TLF
	 FORMCHECKBOX 

LF 8/6 o.a.

	
	
	Verbrauch

ca.      
Liter
	Verbrauch

ca.      
Liter
	Verbrauch

ca.      
Liter

	13.
	Kurzer Bericht über den Verlauf des Einsatzes    (ggf. auf besonderem Blatt fortsetzen)

	
	     

	14.
	Entstehungsursache

	
	 FORMCHECKBOX 

Brandstiftung
	 FORMCHECKBOX 

Blitzschlag
	 FORMCHECKBOX 

Explosion
	 FORMCHECKBOX 

Elektrizität

	
	 FORMCHECKBOX 

Selbst-


entzündung
	 FORMCHECKBOX 

spielende Kinder
	 FORMCHECKBOX 

sonst. Feuer- u.

Lichtquellen
	 FORMCHECKBOX 

bauliche Mängel

	
	 FORMCHECKBOX 

betriebl. u. ma-

schinelle Mängel
	 FORMCHECKBOX 

sonst. Ursachen
	 FORMCHECKBOX 

     
	 FORMCHECKBOX 

     

	15.
	Ausdehnung des Schadensfeuers

	
	 FORMCHECKBOX 

Begrenzung auf Entstehungsraum

	
	 FORMCHECKBOX 

Übergang
	 FORMCHECKBOX 

auf andere Räume

	
	
	 FORMCHECKBOX 

auf andere Gebäude

	16.
	Brandwache

	
	wurde gestellt

von         Uhr bis         Uhr
	 FORMCHECKBOX 

auf Anordnung des Einsatzleiters

	
	
	 FORMCHECKBOX 

auf Antrag des Geschädigten

	17.
	Verbrauchtes Material (Menge u. genaue Bezeichnung / Sonstige Bemerkungen

	
	     

	18.
	     
	     
	     
	     

	
	Datum
	Unterschrift Einsatzleiter
	Datum
	Unterschrift Leiter der Feuerwehr


	Anlage (s. lfd. Nr. 8) zum Einsatzbericht vom       
	Einsatz-Nr.: 
     

	Lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Dienstgrad
	Anwesend
	Führerscheinklassen
2, C, oder CE*
	Atemschutzgeräteträger*
	Maschinist*
	GSG*
	Strahlenschutz*
	Sonstiges*

	1
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	


* Zutreffendes bitte ankreuzen






Stand: 01.04.2012
