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Erstellt durch: Stabsstelle QM   
Am: 11.06.2025 

 Freigabe durch: ohne   
Am: nicht vorgesehen   

 

ILS Oberpfalz-Nord BS Amberg     ILS Oberpfalz-Nord BS Weiden 
Gasfabrikstraße 19      Ulrich-Schönberger-Str. 11a 
92224 Amberg       92637 Weiden i.d.OPf. 
amberg@ils-oberpfalz-nord.de     weiden@ils-oberpfalz-nord.de  
 
 
Absender: 
 
Dienststelle:  _______________________________ 
 
Name:   _______________________________ 
 
Dienststellung:  _______________________________ 
 
Rückrufnummer: _______________________________ 
 
Nacherfassung Einsätze Feuerwehr: 
 
Einsatzdatum:  _______________________________ 
 
Zeiten: 
 

A  3  4  

1  2   

 
Auftraggeber / Melder: 
 

Behörde / Firma 
 
 
 

Name Vorname 

Telefonnummer 
 
 

 
Einsatzstelle: 
 

Straße, Hausnummer 
 
 
 

PLZ Ort 

Abschnitt / Objekt 
 
 

 
Einsatzgrund / Ereignis: 
 

 
 
 
 

 
Eingesetzte Einsatzmittel: 
 

1. 
 

4. 7. 

2. 
 

5. 8. 

3. 
 

6. 9. 

 
Das ausgefüllte Formular ist im Anschluss an die Mail-Adresse der zuständigen Betriebsstätte 
zu senden. 
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