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Erstellt durch: QZ ILS Nordoberpfalz   
am: 20.05.2015 

 
 

Freigabe durch: J Meyer 
am: 20.05.2015 

 

Absender: 
  

 

Eingang ILS: 

ELDIS 3 By. erfasst 
 

Uhrzeit Hz 
  

 
 
 

FAX an: 
 

Integrierte Leitstelle Nordoberpfalz 
Ulrich-Schönberger-Straße 11a 
92637 Weiden i.d.OPf. 
 
09 61 / 3 88 33 - 130 
 
 
 

Datum: _____________________ 
 
 
Hiermit beantragen wir das Rettungsdienstfahrzeug _____________________________________________________ 
aus der Vorhaltung des öffentlich-rechtlichen Rettungsdienstes für eine 
 

 Vorführung im Rettungsdienst   Ausbildung im Rettungsdienst 

 Öffentlichkeitsarbeit/Vorführung         
 

am:       von:                 Uhr bis:                    Uhr 
 

Ort:       
(Örtlichkeit genau angeben! z.B. RK-Haus; Veranstaltungsort, Einrichtung, usw.) 
 

Einsatzgrund/Info:       
 
 

Die Veranstaltung ist keine Sanitätsabsicherung! 
 
 
Für die Richtigkeit der Angaben 
 
 
 
_____________________________ 
Name:       
Unterschrift des Verantwortlichen 
der HiOrg 
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