	Fragebogen -  Brandeinsatz

zur Unterstützung bei der Brandursachenermittlung

	
	


	Einsatzort: 

	Einsatzleiter:

	Datum:
	Uhrzeit des Alarms:


	Beobachtungen:


	Verdächtige 

 FORMCHECKBOX 
  NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Erwachsene  ( Anzahl u. Geschlecht ( ev. Name:



	
	 FORMCHECKBOX 
 Jugendliche ( Anzahl u. Geschlecht ( ev. Name:



	
	 FORMCHECKBOX 
 Kinder ( Anzahl u. Geschlecht ( ev. Name:



	
	 FORMCHECKBOX 
 Auffälligkeiten: (Kleidung, Aussehen etc.)


	
	 FORMCHECKBOX 
 Besonderes Verhalten:


	verdächtige Fahrzeuge
(auch auf der Anfahrt zum Einsatzort)

 FORMCHECKBOX 
 NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Art:
	 FORMCHECKBOX 
 Marke/Type:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Farbe:
	 FORMCHECKBOX 
 Kennzeichen:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Auffälligkeiten: 



	
	 FORMCHECKBOX 
 Besonderes Verhalten: 


	verdächtige Gegenstände
 FORMCHECKBOX 
 NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Treibstoffkanister:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Brandbeschleuniger:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Werkzeuge:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Wurfgeschosse:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige:


	Spuren
Spurenträger
 FORMCHECKBOX 
 NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Einbruchspuren:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fußspuren:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige:


	Brandherde
	 FORMCHECKBOX 
 Anzahl  und Lage:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nicht festlegbar: (z.B. Vollbrand)


	Rauch
	 FORMCHECKBOX 
 Farbe:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Intensität:               FORMCHECKBOX 
 stark (  FORMCHECKBOX 
 mittel (  FORMCHECKBOX 
 wenig 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: 


	Flammen
	 FORMCHECKBOX 
 Farbe:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Intensität:               FORMCHECKBOX 
 stark (  FORMCHECKBOX 
 mittel (  FORMCHECKBOX 
 wenig

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges :


	Zustände und Veränderungen - (durch welchen Feuerwehrmann)


	Türen

	Auffällige Lage: 

 FORMCHECKBOX 
 NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Offen:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:

	
	Lageveränderung durch Feuerwehr:

 FORMCHECKBOX 
 NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Aufgebrochen ( welcher Feuerwehrmann:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:


	Fenster


	Auffällige Lage: 

 FORMCHECKBOX 
 NEIN


	 FORMCHECKBOX 
 Offen:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:

	
	Lageveränderung durch Feuerwehr:

 FORMCHECKBOX 
 NEIN
	 FORMCHECKBOX 
 Aufgebrochen ( welcher Feuerwehrmann:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:


