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Erstübersicht Kräfte und Mittel  
 
Einsatzort:  ................................................ Datum & Uhrzeit:  ..................................................  
 
Name EL: .................................................. Funkrufname EL: .........................................................  
 

 

Notizen: ...........................................................................................................................................  

 ..  .....................................................................................................................................................  

 ..  .....................................................................................................................................................  

Nr. 
Einheit FF, HiOrg, 

etc. 
Fahrzeuge Kräfte ASGT Auftrag/ Bemerkungen 

1. 

     

    

    

    

2. 

     

    

    

    

3. 

     

    

    

    

4. 

     

    

    

    

5. 

     

    

    

    

6. 

     

    

    

    

7. 

     

    

    

    

Gesamtzahlen:     


