O EL WR

P W i Wasserwacht Bayern

W) Vvasserwac Einsatzprotokoll

KWW | Ortsgruppe KWW-Nummer I:l OG-Nummer I:l
Einsatzmeldung: Einsatzstelle:

EINSATZZEITEN

Alarm Ausriicken An Datum

Fund/Rettung Ubergabe Ende/Zuriick Ubergabe an RD O Ja
EINSATZART

00 81-ELWR ILS Nummer EL WR O Dienstfahrzeug O Privatfahrzeug

Wetterdaten |
Lufttemperatur Wassertemperatur
Meterangabe | 0,0-0,2 | 0,2-0,5 | 0,5-1,0 | 1,0-2,5 | 2,5-4,0 | 4,0-6,0 | 6,0-10 12-20 ]‘—_": D Ij O
miseo " oooo
Sichtin m i~ ,

wind in @ T e N W OO0

WEITERE BETEILIGTE FUHRUNGSKRAFTE / ERREICHBARKEITEN
Organisation Funktion Funkrufname TMO/DMO/Handy

EINGESETZTE WR-EINHEITEN

KFZ/Boot
SEG/Wache/Boot Name / Funkrufname An Ab ILS-Nr Kenn- Tra;rstEort P:{;ﬁ(lal'
zeichen i

* T-Art: 0=EL WR, 1=abrechnungsfahig, 8=am Einsatz beteiligt, 9=Fehlalarm/Abbruch auf Anfahrt)

(weilBe Felder = alle, gelb = EL WR, blau = SEG/Wachstation
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PATIENTENDATEN 0O mannlich O weiblich [ divers

Name Vorname Geb.-
Datum

Stralle PLZ Ort

und

HNr.

Krankenkasse

und Vers.-Nr.

(Patientendaten nur wenn kein Notfallprotokoll erstellt wird. Wenn beide Protokolle erstellt werden, nur gemeinsam einreichen; keine Doppelabrechnung!)

Zeit EINSATZVERLAUF

[0 weitere Angaben zum Einsatz siehe Extrablatt
[ Patientenprotokoll beigefugt Einsatz durchgefiihrt: [0 mit Erfolg [0 ohne Erfolg ] abgebrochen
[0 Taucheinsatzprotokoll beigefigt Einsatzabrechnung: 0O ZAST O Kreisverband  [J ohne

Name: Unterschrift:
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