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Dieses Formular ist zeitnah per Fax unter 0 60 21 / 15 03 - 750 
an die Integrierte Leitstelle Untermain zu senden. 
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SSI
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ICCHHEERRHHEEIITTSSWWAACCHHEENN   oder       SSAANNIITTÄÄTTSSWWAACCHHDDIIEENNSSTTEENN    
 
Ihre Angaben unterstützen die Einsatzsachbearbeiter in erheblichem Maße bei ihrer Arbeit. Sämtliche Daten 
werden lediglich in dienstlichem Zusammenhang genutzt und darüber hinaus nicht an Dritte weitergegeben. 
 

Organisation : Gebietskörperschaft : 

Absender : 
 
 

 
Dienststelle : Name, Funktion, Erreichbarkeit : 

 

Veranstaltung :  

Ort : 
Gebietskörperschaft 
 

 
Ort, Ortsteil 
 
 

Straße, Hausnummer 
 

                     
ggf. BMA-Nummer 
 

 

   Sicherheitswache    Sanitätswachdienst 

 

Datum  Datum  Beginn  
der Veranstaltung : 

Uhrzeit  

Voraussichtliches 
Ende : 

Uhrzeit  

 

Mobil  Einsatzleiter / 
Ansprechpartner : 

 Erreichbarkeit : 
FME   Kanal:         G/U 

 

Personalstärke : /         /         /  Inklusive Arzt / Ärzte  Inklusive RA 

 

Fahrzeugeinsatz Typ Rufname Abkömmlich ? Erreichbarkeit 

  JA      –      NEIN  

  JA      –      NEIN  

  JA      –      NEIN  

  JA      –      NEIN  

  JA      –      NEIN  

 
Bei allen geforderten 
Einsatzmitteln unter 
abkömmlich „NEIN“ 

ankreuzen! 
 

Zusätzlich vorhanden 
Einsatzmittel im Anschluß 

auflisten und ggf. unter 
abkömmlich „JA“ ankreuzen! 

  JA      –      NEIN  
 

 
Hinweis:  
Fahrzeuge die sich zur Wache melden werden durch die ILS in den Status 3 gesetzt. 
Bei Eintreffen am Veranstaltungsort wird durch das Einsatzmittel der Status 4 betätigt. 
Die Fahrzeuge im Status 4 werden nicht durch die ILS disponiert, sobald die Absicherung beendet ist, muss 
eine Rückmeldung bei der ILS erfolgen. 
 
 

W i r d  v o n  d e r  I L S  a u s g e f ü l l t  

Info Einsatz  
im ELS angelegt : 

Datum : Uhrzeit : Unterschrift : 
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