* Hubschrauberanforderung durch Feuerwehr

@‘ | DOKUMENTATIONSFORMULAR

FW-Einsatzleitung oder FW-Flugdienst

Pro eingesetzten Hubschrauber ist jeweils pro Tag ein Formular zu dbermittein!

Einsatzdetails
Datum:
Einsatzort:
Verfasser / Verfasserin:
Erreichbarkeit fur Riickfragen:
Telefonnummer / Emailadresse
Hubschrauber

Unternehmen:
BMI-Libelle/Landeshubschrauber oder
Privathubschrauber (Firmenbezeichnung)

Hubschraubertype:

Kennzeichen:

Dokumentation (pro Tag und Hubschrauber!)

Eintreffen am Einsatzort (Uhrzeit):

Flugminuten gesamt:
Rotordrehzeit (RTT)

Anzahl Rotationen:

Anzahl Personentransporte:

Anzahl Materialtransporte:
Loschwasser (L) und sonstiges Material

Abflug / Einsatzende (Uhrzeit):

Anmerkungen:

Datum Unterschrift Verfasser:in

Dieses Dokument ist unmittelbar nach Einsatzende an das Landes-Warn- und Lagezentrum Tirol (lwz@tirol.gv.at) zu Ubermitteln.



	Datum: 
	Einsatzort: 
	Verfasser  Verfasserin: 
	Erreichbarkeit für Rückfragen Telefonnummer  Emailadresse: 
	Unternehmen BMILibelleLandeshubschrauber oder Privathubschrauber Firmenbezeichnung: 
	Hubschraubertype: 
	Kennzeichen: 
	Eintreffen am Einsatzort Uhrzeit: 
	Flugminuten gesamt Rotordrehzeit RTT: 
	Anzahl Rotationen: 
	Anzahl Personentransporte: 
	Anzahl Materialtransporte Löschwasser L und sonstiges Material: 
	Abflug  Einsatzende Uhrzeit: 
	Anmerkungen: 
	Datum1_af_date: 


