
 
Landkreis Meißen  
                                                                      

Feuerwehreinsatz mit gefährlichen Stoffen - Dekonta minationsstelle 
 
Einsatzort:  Datum:  Zeit: von ..... bis ...... Uhr  
 
Leiter Dekontamination:                              
Fachkundeberater:                                 C -Gefahrengruppe: 
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Nr.  
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  Vorname  

Inkorpo- 
ration 
ja/nein 

Kontami- 
nation 
ja/nein  

 
Körperteile  

 
Schutz- 
kleidung  

 
Geräte  

 
Unterschrift  

 
 

         

  
 

        

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

  
 

        

 
 

         

 
 

         

 
 


