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Formular Amt fiir Brand- und Katastrophenschutz ILS @2

Dieses Formular bitte frihestméglich per E-Mail
(ILS-Dienstbetrieb@aschaffenburg.de)
an die ILS Untermain senden.

MELDUNG VON

SICHERHEITSWACHEN oder SANITATSWACHDIENSTEN

Ihre Angaben unterstutzen die Einsatzsachbearbeiter in erheblichem MaBe bei ihrer Arbeit. Samtliche Daten werden ledig-
lich in dienstlichem Zusammenhang genutzt und daruber hinaus nicht an Dritte weitergegeben.

Organisation Dienststelle / Ortsbezeichnung
Absender : Name / Funktion Erreichbarkeit fiir Riickfragen
Veranstaltung :

Ort/ Ortsteil StraBe / Hausnummer
Ort:

[ ] Sicherheitswachdienst [ ] Sanitatsdienst
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

Einsatzbeginn : Voraussichtl. Ende :

Einsatzleiter / . .
Erreichbarkeit :

Ansprechpartner:
Personalstarke : / / / 0 — davon 0 Arzt/Arzte
Einsatzmittel Typ vollstandiger Rufname abkdommlich ? Erreichbarkeit
JA ] - O NEIN
Bei allen geforderten Einsatz-
mitteln unter Abkdmmlichkeit
»NEIN“ ankreuzen! JA D - D NEIN
Zusatzlich vorhandene Einsatz-
mittel im Anschluss auflisten JA ] - O NEN
und ggf. unter abkémmlich
LJA“ ankreuzen! JA D - D NEIN
JA ] - [ NEIN
JA[] - [ NEIN

Hinweis:

e Fahrzeuge, die sich Uber den Status 5 melden, werden durch die ILS 0.g. Wachdienst zugeordnet und in Status 3
gesetzt. Bei Eintreffen am Veranstaltungsort wird durch das Einsatzmittel der Status 4 gedrtickt. Abkommliche
Einsatzmittel driicken danach gleich wieder Status 1.

— Die Fahrzeuge im Status 4 werden durch die ILS nicht fur Paralleleinsatze disponiert.

e Sobald die Absicherung beendet ist, muss an der Unterkunft, nach Wiederherstellen der Einsatzbereitschaft,
kommentarlos der Status 2 gedriickt werden.

‘ erstellt: 18.06.2026 ‘ geprift: nicht vorgesehen ‘ freigegeben: nicht vorgesehen ‘
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