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Al a r m pl a n  -  A l a r mi er u n gs l i s t e n  
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 Feuerwehr 122  
 
 

     Polizei 133  
 
 

     Rettung Notarzt 144  
 
 

 Gasnotruf 128  
 
 

             Giftnotruf 01-406 43 43  
 
 

       EU-Notruf 112  
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Behörden:  
 
Gemeinde:  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
BH:  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
Landeswarnzentrale:..........................................  Tel:  (Notruf ohne Vorwahl).....130 
 
 

Außerbetrieblich: 
 
Ärztenotdienst: ...................................................  Tel:  (Notruf ohne Vorwahl).....141 
 
Arzt:  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
EVU:  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
GVU:  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
WVU:  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
 

Innerbetrieblich:  
 
Autobahnmeister (ABM):  
Fr./Hr.  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
Brandschutzbeauftragter:  
Fr./Hr.  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
Brandschutzwart 
Fr./Hr.  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 
Sicherheitsfachkraft 
Fr./Hr.  ...................................................  Tel:  ..............................................  
 


