
Notfall – Fax
von Gehörlosen / Ertaubten

und Personen, die nicht sprechen können
Kreisleitstelle Viersen

Fax-Nr.: 02162 – 351603
Es wird empfohlen, die nachstehenden persönlichen Daten vorab bereits einzutragen und die Fax-Nummer der Leitstelle in
das Telefax-Gerät einzuspeichern !
Absender 
° Name: ___________________________________________
° Ort: ___________________________________________
° Straße: ___________________________________________
° Fax – Nr.: ___________________________________________

[x] Zutreffendes bitte ankreuzen !

        Rettungsdienst       Feuerwehr: Polizei:

[  ]  Notarzt             [  ] Feuer [  ]  Einbruch
[  ]  Rettungswagen         [  ] Notlage [  ]  Überfall

    [  ]  Krankenwagen         [  ] Unfall [  ]  Sonstiges

Wo ist es passiert?
-----------------------------------------------------------------------------------------------
Ort, Straße, ggf. Hausnummer

Was ist passiert?
-----------------------------------------------------------------------------------------------
z.B. Erkrankung, Brand , Unfall

Danke

Unterschrift: ----------------------------------------------------------
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