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Dieses Formular ist zeitnah per Fax 
an die ILS Untermain zu senden. 
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Organisation :   

Dienststelle :   

Einsatzmittel :  Funkrufname :  
 

     Erstmeldung      Verlängerungsmeldung 

Mitteiler / Funktion :  erreichbar :  

Ausfall von :  
 

Datum 
 

 
Uhrzeit 
 

 Ausfall bis :  
 

Datum 
 

      
Uhrzeit 
 

 

Begründung : __________________________________________________________ 
     Fahrzeug defekt / Werkstatt      Personalausfall      Sonstiges 
 
 

 
 

Das Einsatzmittel wird jetzt nicht  mehr durch die ILS disponiert !  
Sobald das Einsatzmittel wieder einsatzbereit ist, muss eine Rückmeldung bei der ILS erfolgen. 

 
 

reguläre Vorhaltezeit    (nur für Rettungsdienst) : 

von : 
 

Datum 
 

 
Uhrzeit 
 

 bis : 
 

Datum 
 

 
Uhrzeit 
 

 
 
 
 

 
 

W i r d  v o n  I L S - D i s p o n e n t e n  a u s g e f ü l l t  
 

Abmeldung im ELS : 
Datum 
 

 
Uhrzeit 
 

 
Unterschrift 
 

 
Info 

Tatsächliche  
Wiederinbetriebnahme am : 

Datum 
 

 
Uhrzeit 
 

 
Unterschrift 
 

 

Mitteiler / Funktion :  

Anmeldung im ELS : 
Datum 
 

 
Uhrzeit 
 

 
Unterschrift 
 

 

Info 

 
 

W i r d  v o m  S c h i c h t f ü h r e r  /  L e i t s t e l l e n l e i t u n g  a u s g e f ü l l t  
 

ZRF Bayerischer Untermain 
Datum 
 

 
Unterschrift 
 

 

Organisation / Verband 
Datum 
 

 
Unterschrift 
 

 weitergeleitet an :  

___________________________ 

Datum 
 

 
Unterschrift 
 

 

Info 
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