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Objekt-Erhebungsblatt / Checkliste für den Einsatzleiter 

 
 

 

Ansprechpartner/Besitzer: ____________________     Datum: _____________

   

 

Handy Nr. ____________________  Adresse: _________________________________ 

 

 
   Erste-Hilfe-Kasten Standort: ____________________  

 

   AED-Defibrillator Standort: ____________________ 

 

   Feuerlöscher I  Standort: ____________________ 

    

Feuerlöscher II Standort: ____________________ 

 

Rettungs-Trage Standort: ____________________ 

 

Rettungsring I Standort: ____________________ 

 

Rettungsring II Standort: ____________________ 

 

Augenspülung  Standort: ____________________ 

 

Notsammelplatz Standort: ____________________ 

 

 

 

Nächste Polizeidienststelle:  Tel.: ______________  Standort: ______________ 

 

Nächste Rettung:  Tel.: ______________  Standort: ______________  

 

Nächste Feuerwehr:   Tel.: ______________  Standort: ______________ 

 

Nächstes Krankenhaus: Tel.: ______________  Standort: ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 


