	ggf. Wappen der Behörde
	!S o f o r t l a g e m e l d u n g!
	

	
	Behörde 
	



von:      
 an:      
Bearbeiter: Herr / Frau      
Ereignis:      
Stand der Sofortinformation: TT.MM.20JJ /       Uhr

 Lfd. Nr. der Sofortinformation:      

1. Anlass der Sofortlagemeldung:

     
2. Art des Ereignisses:

     
3. Zeitpunkt des Eintritts des Ereignisses:

     
4. Eintrittsort/-raum:

     
5. Grad der Zuverlässigkeit der Sofortinformation:

 FORMCHECKBOX 

nicht sichere Informationslage

Begründung:      
 FORMCHECKBOX 

relativ sichere Informationslage

Begründung:      
 FORMCHECKBOX 

Sichere Informationslage

Begründung:      
6. Kurzbeschreibung des Ereignisses:

(Allgemeine Lage; Schadenereignis/Gefahrenlage; Schadenabwehr/Gefahrenabwehr)

     
7. Weitere ausführliche Informationen erfolgen voraussichtlich:

Im Rahmen regelmäßiger Lagemeldungen ab:      
Im Auftrag

     
--------------------------------------------
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