
Landkreis Meißen 
 
Führungsgruppe:    Erfassungsbogen 

   Achtung! Bei möglicher Strahlenbelastung Strahle nbelastungsliste verwenden! 
 

                                                                        Blatt-Nr. ......  
 
Einsatz am:                         von ..... Uhr b is ..... Uhr  
Einsatzstelle: 
 
 
 
  Einheit  
 

 
  Ort/ 
Ortsteil  

 
Funkrufname  

 

Soll-Stärke  
-------- 
Ist-Stärke  

Einheitsführer  
---------- 
Stellvertreter  

Betriebs 
--------- 
 Diesel  

stoffver 
--------- 
 Benzin  

verbrauch 
--------- 
 Gemisch  

je Std. 
--------- 
Sonstiges  

Vollzähligkeit 
des Geräts 

Ja ... Nein....
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