
Kennzeichen Alarmstichtwort Datum

Hersteller Einsatzort Uhrzeit

Vorgefundene Lage:

Verkehrsunfall Feuer Sonstiges

leicht Fahrzeugbrand

schwer Gebäudebrand

Ansprechpartner

Feuerwehr der Gemeinde/Stadt, 
Ortsfeuerwehr

Name

Funktion

Telefon E-Mail

Getroffene Maßnahmen

Löschmaßnahmen Löschmittel (Art/Menge)

Kühlmaßnahmen Wassermenge/Dauer

Erkundung/Überwachung

Visuell optisch Dauer/Häufigkeit

Wärmebildkamera Dauer/Häufigkeit

Fahrzeugbewegung

Mit eigenem Antrieb /  
rollen lassen

Manuelles Schieben

Horizontal mit Winde  
oder dergleichen

Kippen oder überkopf

Vertikal Anschlagpunkt

Freischaltung Hochvoltsystem

Nicht notwendig Aufgrund von Airbagauslösung nicht durchgeführt

Service-Stecker gezogen Notfalltrennstelle

Autobatterie abgeklemmt

Kennzeichen Hersteller

Antriebsart Typ

Karosserieform Baujahr

Krafteinwirkung durch Unfallgeschehen/offensichtliche Schäden

Krafteinwirkung durch Feuerwehr

Brandeinwirkung

Besonderheiten

Fahrzeugübergabe an

Service-Stecker gezogen
Polizei                 Betreiber            Bergungsunternehmen

Unterschrift Fahrzeug übernommen Unterschrift Fahrzeug abgegeben

E-FAHRZEUG 2021

Freigabe OFV-Vorstand / Entwicklung: F.Hattendorf – Dr. O.Schweder
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