
Einsatzbericht Feuerwehr Hörsel

Feuerwehr/ Löschzug Datum:        Einsatzort: 

Einsatz von :       Uhr   bis :       Uhr 

Einsatznummer Fw -Hörsel:    Einsatznummer Ortswehr:   
 

Alarm: Sirene   FME    Tel.  Funk   Sonstige  

Brand
THL VKU Öl BMA

Tiere /
Insekten

Fehl Sonstiges

A B Mittel Groß

           

Feuerwehr Alarm Abfahrt Ankunft Erledigt Einsatzbereit    km
   

   

   

   

Feuerwehr

Fahrzeug                     
Funkkenner                     
Besatzung                     

Eh - Fü

Ma

AT - Fü

AT - Ma

WT - Fü

WT - Ma

ST - Fü

ST - Ma

Me

Gesamteinsatzleiter:     

Einsatzauftrag:  

Lage an der Einsatzstelle:



Eingeleitete Maßnahmen:

Mittel und Geräte Feuerwehr:

Anschriften Geschädigter: Anschriften Verursacher:

Anschriften Geschädigter: Anschriften Verursacher:

Personen verletzt:     Tod:   

FW- Angehörige verletzt:     Tod:   

Neuigkeitsnummer Polizei:      TH   

Einsatzstelle übergeben / übernommen, An / 
Von :

Am:     um     Uhr

Name:     
Unterschrift:

Einsatzleiter: Wehrführer:
Gemeindebrandmeister: Bürgermeister:

EB 02/2025
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