
:     :      Uhr
Hilfeleistungsbericht Teil I

Bericht:

Hauptbericht 
Nebenbericht

Alarm durch:

Zentrale Leitstelle
Sonstige

Eigener Ausrückebereich:

ja
nein

Entfernung zur Einsatzstelle:

km

Hilfeleistungsobjekt 

Einsatzstelle	 Adresse:
Ort:

Eigentümer	 Name:
Anschrift:

Geschädigter	 Name:
Anschrift:

Fehlalarmierung durch

blinder Alarm
böswilliger Alarm
Fehlalarmierung durch GMA
Sonstiges

Anzahl geretteter Personen 
davon über

  baulichen Rettungsweg
  Hubrettungsfahrzeuge    
  tragbare Leitern    
  Sonstiges

Klassifikation des Hilfeleistungseinsatzes

Menschen in Notlagen
Wasser- und Sturmschäden
Einsturz baulicher Anlagen
Sonstiger Einsatz

Verkehrsunfall und -störung 
Betriebsunfall
Einsatz mit gefährlichen 
  Stoffen und Gütern

Gefahren durch/mit Tieren/Insekten
Unterstützung Rettungsdienst
Ölunfall/Ölspur
Amtshilfe Polizei u.a.

Anzahl geschädigter Feuerwehrangehöriger

tödlich verunglückte Aktive 
verletzte/verunglückte Aktive
Anzahl geschädigter anderer Personen

tödlich Verunglückte  
Verletzte/Verunglückte
Anzahl geretteter Tiere

Landkreis:	 Alarmzeit:			        
Gemeinde: Einsatznummer:
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Gefahrenmeldeanlage (GMA) vorhanden
	 ausgelöst

nicht ausgelöst

Gefährdung durch Freisetzung von
  gefährlichen Stoffen



Eingesetzte Geräte 	

Verbrauchsmaterial

Ausgerückte Feuerwehren 

Anzahl Feuerwehren
  davon Berufsfeuerwehren

Eingesetzte Kräfte 

Gesamtanzahl   
Gesamtzeit

Ausgerückte Kräfte 

Gesamtanzahl   
Gesamtzeit

Besetzung FEZ

Ausgerückte Fahrzeuge und Einsatzzeiten

lfd.   Funkrufname 	 Alarmierung	 Ausrücken	 Einsatz-	 Eintreffen			  Einsatzende
Nr			   abbruch					  

FEZ
1
2
3
4
5
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Ausgerücktes und eingesetztes Personal

lfd.   Funkrufname 	 Einsatzzeit	 Ausgerücktes Personal	 Eingesetztes Personal		
Nr	 Stunde:Minute	 hD      gD      mD     FF	 hD      gD      mD     FF			 
				  

FEZ
1
2
3
4
5

Einsatzbericht

(Anfahrt, Lage, Taktik, Wirkung, Probleme, weitere Angaben zum Geschädigten)
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Verständigung (V)/Anwesenheit (A)

Funktion/Organisation       V    A

Bürgermeister
KBI
Rettungsdienst
Polizei 
Arbeitsschutzbehörde

Funktion/Organisation       V    A

Straßenbaulastträger
Untere Wasserbehörde
Bauaufsicht
Abwasserbetrieb
Sonstige

Funktion/Organisation       V    A

Gasversorgung
Wasserversorgung
Stromversorgung
Medienvertreter

Einsatzleiter/Wehrführer  
(Erfasser)

Datum, Name (Blockschrift), Unterschrift

Orts-/ Stadtbrandmeister  
(Administrator/Freigabe)

Datum, Name (Blockschrift), Unterschrift
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