Absender:

SOFORTINFORMATION

Ereignisort: Ereigniszeit:

Ereignis:

(Datum)

Uhrzeit:

Schaden/Auswirkun-
gen des Ereignisses:

bereits eingeleitete
MaRnahmen:

Ruckfragen an: unter Telefon:

Information nachrichtlich an:

Name / Unterschrift
Absender
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