
 
Landkreis Meißen 
 

                  Übergabeliste Verletzter an Hilfsorga nisationen  
 
 
Führungsgruppe:                                              Blatt-Nr.:  
 
Standort: 
 
Fm-Verbindung:                                               Erfasser: 
 
Einsatz am:          von ...... bis ...... Uhr                     Einsatzstelle:  
 
Lfd. 
Nr.  

 
 Name 

 
 Vorname  

 
 geb. am  

übergeben an 
Hilfsorg.  

Fahrzeug- 
kennzeichen  

 
  Uhrzeit  

 Einweisung 
 Krankenahaus  

 
 

       

  
 

      

 
 

       

  
 

      

  
 

      

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 


