
Notfall-Fax  112 
 

Bitte dieses erste Feld bereits vorher gut lesbar mit den persönlichen Daten ausfüllen! 
 
 

             Ich kann                                    Ich kann                                       Ich bin 
             nicht hören                                nicht sprechen                             behindert 
 
Wer faxt? 

Name:________________________________________________________________ 

Eigene Fax-Nummer:____________________________________________________ 

Wohin soll Hilfe kommen? 

Straße:______________________________________ Hausnummer:_____ Etage:___ 

Ort:__________________________________________________________________ 

 
 

Wer soll helfen? 

 

 

 

 
       Feuerwehr                  Feuer                             Notlage                        Unfall 
  
 
 
 
 
 
        Rettungsdienst            Notarzt                         Verletzung                   Erkrankung 
 
  
 
 
 
       Polizei                        Einbruch                        Überfall                       Schlägerei 
 
 
 
Was ist geschehen?_________________________________ _________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Wie viele Verletzte?_______________________________ ___________________________ 
 
 
 
Vielen Dank!                       Unterschrift:_________________________________________ 
 
 
Bitte zurückfaxen! 
 
Das Notfall-Fax ist eingegangen und _______________ ____________________________ 
 
ist auf dem Weg zu Ihnen.                   _______ ____________________________________ 
                                                                                     (Unterschrift des aufnehmenden Disponenten) 
 
 

POLIZEI

EI 


