	SKKM

Staatliches Krisen- und Katastrophenschutzmanagement
	MELDEAUFNAHMEFORMULAR
	SKKM Schulungsformular



	AN
	
	Datum : 

	VON
	
	Protokoll Nr. Sender


	Protokoll Nr. Empfänger



	Tel.: 
Mobil: 


	Betreff

(Einsatzart)
	

	Einsatzort
	

	Inhalt 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


...........................................................




........................................................

Unterschrift des Absenders, Datum/Uhrzeit




Unterschrift des Empfängers, Datum/Uhrzeit

 FORMCHECKBOX 
 alle sofort
 FORMCHECKBOX 
 Landeshauptmann
 FORMCHECKBOX 
 BWZ/EKC


 FORMCHECKBOX 
 EL


 FORMCHECKBOX 
 S6 – Komm.
 FORMCHECKBOX 
 Umlauf
 FORMCHECKBOX 
 Landesrat

 FORMCHECKBOX 
 LAWZ


 FORMCHECKBOX 
 Ltr. StbA

 FORMCHECKBOX 
 MeSaSt

 FORMCHECKBOX 
 Kopie
 FORMCHECKBOX 
 LAD


 FORMCHECKBOX 
 122 BAZ/BNZ

 FORMCHECKBOX 
 S1 - Personal
 FORMCHECKBOX 
 VO Feuerw.

 FORMCHECKBOX 
 Ablage
 FORMCHECKBOX 
 BH…………………
 FORMCHECKBOX 
 133 BLS…………

 FORMCHECKBOX 
 S2 – Lage

 FORMCHECKBOX 
 VO Rettung

 FORMCHECKBOX 
…………….
 FORMCHECKBOX 
 Landespressedienst
 FORMCHECKBOX 
 144 RLS


 FORMCHECKBOX 
 S3 - Einsatz

 FORMCHECKBOX 
 VO LPK
 FORMCHECKBOX 
…………….
 FORMCHECKBOX 
 ORF……………..
 FORMCHECKBOX 
 Sachverständige…………..
 FORMCHECKBOX 
 S4 - Versorgung
 FORMCHECKBOX 
 VO ÖBH

 FORMCHECKBOX 
 sonstige:………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Sachverständige …………
 FORMCHECKBOX 
 S5 – Öffentlichkeit
 FORMCHECKBOX 
 VO ÖBRD

