
Niederösterreichischer Landesfeuerwehrverband 
Landesfeuerwehrkommando 
 

 EINSATZSOFORTMELDUNG 
 LAGEMELDUNG 

 
 Aus-Nr.     Ein-Nr.     

  

 
Datum:       Uhrzeit:       

AN:       VON:       
 

 EL   

 BFÜST 
aufgestellt seit:       /    :    Uhr  Standort:       

Erreichbarkeit: 
Tel.:       Fax:       Funk:      
Mobil:       E-Mail:       

 

1.) Einsatzart:       

2.) Einsatzort / Adresse: 
      

3.) Lage: 
      

4.) Getroffene Maßnahmen: 
      

5.) Besondere Vorkommnisse / Gefahren / Weitere Maßnahmen: 
      

6.) Eingesetzte Kräfte: Anzahl Mannschaft Fahrzeuge Sondergeräte 

Feuerwehren                         

Sonderdienste (     )                         

Sonstige (     )                         

KHD (     )                         

7.) voraussichtliche Einsatzdauer:       Stunden 

Verteiler: 
 BAZ  BFKDT  LWZ              
 BERKDO Bearbeiter 
 BFÜST 

 ..........................................................  S1  S2  S3  S4  S5  S6 
 LFÜST BFKDT / LFKDT – (Vertretung) 




