EINSATZBERICHT - OWR ORTSSTELLE WEYREGG
Gahbergstralle 3 A- 4852 Weyregg /Attersee
Tel:0664/5310572
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Ausfahrt Alarmierung durch Pager
Uhrzeit d. Alarmierung
Uhrzeit: 0 SO JJa 6L
Bootsbetriebsstunden: Itnd ] |Nein O

Alarmierung durch Sonstige

Name/Adr.

Eintreffen am Einsatzort

Adresse

Uhrzeit :

o ﬂff"éﬂf EE

TGOt O | . o

Personalien v. geborgenen Personen :
(Name,Anschrift ev .TelNr. )

Situation vor Ort erfordert Nachalamierung weiterer Hilfskrafte
es erfolgte Nachalamierung folgender Einsatzkrafte

O Boot Nussdorf 0O Hubschrauber
O Boot Unterach O Gendarmerie
O Rotes Kreuz O FF Taucher
O Notarzt

Einsatzende

Uhrzeit:

Bootsbetriebsstunden
Boot wurde getankt (Lit.)

Einsatzges‘?tunden
Untersch /u chiffsfiihrer

Raum f. besondere Vorkommnisse
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