
N O T F A L L -  F A X  
0 6 31  /  3 1 6  0 5 2  37 - 48  

Integrierte Leitstelle Kaiserslautern, An der Feuerwache 6, 67663 Kaiserslautern, Telefon: 0631/316 052 -0 

(MBT) 

Ich bin  ���� gehörlos ���� sprachbehindert 

Name: ________________________ Fax- Nr.: __________ _______ 

Straße: ________________________ Nr. / Etage: _____ ________ 

Ort: ________________________ Kontaktperson: ______ _______ 

 Tel.- Nr.: _________________ 

IIcchh  bbeennöött iiggee  ddiiee  FFEEUUEERRWWEEHHRR  
� Feuer 

� Fahrzeugbrand vorm Haus � Verkehrsunfall vorm Haus 

� Unfall im Haus � Verschlossene Wohnungstür 

� Wassernotstand ____ Verletzte Personen 

� Sonstiges _________________________________________ 

IIcchh  bbeennöött iiggee  ddiiee  PPOOLLIIZZEEII __________________________ 

IIcchh  bbeennöött iiggee  ddeenn  RREETTTTUUNNGGSSDDIIEENNSSTT  

Person:  _______Jahre alt 

Zustand:  � ansprechbar � nicht  ansprechbar 

 � kein  Puls / keine  Atmung 

 � Starke Schmerzen in der Brust � Atemnot 

 � Starke Blutungen / offene Wunde � Verbrennungen 

 Sonstiges: ______________________________________ 

Das Notfall- Fax ist eingegangen und  _______________________________________ 

ist auf dem Weg zu Ihnen.  Unterschrift des Disponenten: ___________________________ 


