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Einsatznummer Einsatzcode Datum Uhrzeit 
Meldende Person / 

Funktion 

 
    

 

1) Wurde der passende Kräfteansatz entsandt? 

  

☐ Ja      ☐ Nein 

       ☐ zu hoch   ☐ zu niedrig 

 

2) Wurden die vorgesehenen Alarmierungswege ausgelöst (DME / Sirene 
usw.) 

 

☐ Ja      ☐ Nein 

       
Wenn Nein, welche Alarmierungswege hätten ausgelöst werden sollen? 

 
 

 
 

 
 

3) Anmerkung zu diesem Einsatz: 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Bitte an die E-Mail-Adresse: feedback-gol@lst-ol.niedersachsen.de schicken! 

 
Vielen Dank für Euer Feedback! 
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