
An:_______________________                     Rufnummer: 110 
 

 
 

          Ich kann                                                Ich kann                                            Ich bin 
          nicht hören                                            nicht sprechen                                  behindert 
 
Wer faxt? 
Name:________________________________    Eigene Fax-Nummer:___________________ 

Wohin soll Hilfe kommen? 

Strasse:_____________________________________ Hausnummer:________ Etage:_______ 

Ort:_________________________________________________________________________ 

 
Wer soll helfen?                                                                             Was ist geschehen? 
 
 
 
 

 

 
 
    Feuerwehr                             Feuer                 Notlage                 Unfall 
  
 
 
 
 
 
     Rettungsdienst                  Notarzt             Verletzung          Erkrankung 
 
  
 
 
 
    Polizei                              Einbruch                Überfall           Schlägerei 
 
 

Unterschrift:_____________________________ 
 
      
Bitte zurückfaxen!-------Bitte zurückfaxen!-------Bitte zurückfaxen!-------Bitte zurückfaxen! 
 

Das Notfall-Probefax ist bei uns eingegangen! 
 
 

Unterschrift des aufnehmenden Disponenten:__________________________________________________ 
 

POLIZEI

 

 
Erstellt von: DSB-Referat „Barrierefreies Planen und Bauen“ - Klaus Büdenbender im Mai 2003  

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass der Missbrauch dieser Vorlage strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen kann!                                                                                                                                                 
 

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

 

Achtung!    Achtung!    Achtung! 
 

Dies ist ein Probefax zur Überprüfung der Notfall-Telefax-Verbindung zu 
der für Sie zuständigen Leitstelle von Polizei oder Feuerwehr! 

 
Haben Sie im oberen Feld Ihre persönlichen Daten eingetragen? 

 
Dann senden Sie dieses Probe-Fax an 110 oder 112 oder die Ihnen 

bekannte Notfall-Telefax-Nummer der entsprechenden Leitstelle. 
 

Die Feuerwehr oder Polizei wird hiermit freundlichst gebeten, den 
Empfang dieses Probe-Fax durch Rücksendung an die oben angegebene 

Telefaxnummer zu bestätigt. 
 

Vielen Dank dafür! 

Probefax!! 
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