
Notfall-Telefax an die 
 
 

FAX-Notruf-Nr: 02261 8199 604 
 

          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?                                                                             Was ist geschehen? 

 

 

 

 
 Feuerwehr                   Feuer                   Notlage                 Unfall 
  
 
 
 
 
 
  Rettungsdienst             Notarzt               Verletzung          Erkrankung 
 
  
 
 
 
  Polizei                        Einbruch                Überfall              Schlägerei 
 
 
 
 
Vielen Dank!                                                                 Unterschrift:_____________________________ 
 
          
 
 

 
Bitte zurückfaxen! ---------- Bitte zurückfaxen! ---------- Bitte zurückfaxen! ---------- Bitte zurückfaxen! 

 
 
 
 
Ihr Notfall-Telefax ist eingegangen und ________________________________________________ 
 

ist auf dem Weg zu Ihnen. 

 
 
 
 

                           Unterschrift der/des aufnehmenden Leitstellenbeamtin/en: _____________________________ 

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________ 

POLIZEI

+++++ Kreispolizeibehörde Oberbergischer Kreis    Karlstraße 14-16    61643 Gummersbach    Telefon 02261 8199 0 +++++ 


	Notfall-Telefax an die
	          Ich kann                                            Ich kann                                            Ich bin
	          nicht hören                                        nicht sprechen                                  behindert
	Name: _______________________________    Eigene Fax-Nummer: __________________
	Strasse: ________________________________ Hausnummer: _______ Etage: __________
	Ort: _______________________________________________________________________
	  Rettungsdienst             Notarzt               Verletzung          Erkrankung
	Vielen Dank!                                                                 Unterschrift:_____________________________
	Ihr Notfall-Telefax ist eingegangen und ________________________________________________





