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Abfrage der Beladung/Geräte der einzelnen Feuerwehreinsatzfahrzeuge. Mit der Bitte um 
Aktualisierung und Abgabe bei auftretenden Änderungen, Prüfung spätestens alle zwei Jahre. 
 
Landkreis /  
Stadt/Gemeinde: 
 
Feuerwehr: 
 
Fahrzeug  
(Funkkennung): 
 
 
 
Rettungszylinder  Hilfeleistungssatz  Hebekissen   Powermoon 
 
Multicut-Säge   Bahnrettungsgerät   Lüfter elektr.  Lüfter benz. 
 
Plasmaschneider   Absturzsicherung   Spineboard   Motorsäge 
 
Schleifkorbtrage   Kanaldichtkissen   Rollgliss   Dekon-Zelt 
 
Rohrdichtkissen   Ex-Ox-Messgerät   CO-Melder  Boot 
 
Mehrzweckzug   Schnelleinsatzzelt  Sonargerät   CSA 
 
Hundefangstange  Strahlenschutzanzug    Drohne   AED 
 
Heumessgerät   Kamin-Kehrgerät   Fog Nail       WBK 
  
Motortrennschleifer  Ölsperren/Gewässer               Tierrettungsgeschirr 
 
Stromerzeuger____ KVA Rettungsbühne LKW          Türöffnungswerkzeug 
 
Dachmonitor   Wasserwerfer    Schmutzwasserpumpe 
    
Sprungretter   Hitzeschutz-Anzug   Schlauchvorrat=>2000m  

   
Schlauchüberführung  Schaummittel (Mehrber.)   
 
 

Bei aktuellen Änderungen bitten wir um schnellstmögliche, zeitnahe Meldung,  
ansonsten um regelmäßige -alle zwei Jahre- Prüfung und Erneuerung. 

Bitte senden Sie das Dokument an datenpflege@lst-wtm.niedersachsen.de .  
 

Keine telefonische Meldung. 
 
 
 
 
Datum    Funktion     Name/Unterschrift
  

mailto:datenpflege@lst-wtm.niedersachsen.de
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