
	
  

Abfrageformular AED-Standorte 
	
  

	
  

Ortsdaten: 
	
  

Kreis: 

PLZ: 

Straße: 

Objekt: 

Ort: 

	
  

Zugänglichkeit und Eigentümer: 
	
  
Genauer Standort am / im Objekt: 

Gerät ist frei zugänglich: 

Eigentümer / Verantwortlicher: 

Telefon: Email: 

	
  

Meldender: 
	
  
Meldender ist Eigentümer / Verantwortlicher: 

Gerät könnte nach Anruf zu einem 
Notfallort in fußläufiger Entfernung 

gebracht werden:   

Name: 

Telefon: Email: 

	
   	
  

Rückmeldung für die Kreise Dithmarschen, Steinburg und 
Pinneberg an: 

Kooperative Regionalleitstelle West 
Agnes-Karll-Allee 19 
25337 Elmshorn 
Fax:     04121 / 80 190 529 
Email:  system@leitstelle-west.de 

Rückmeldung für die Stadt Flensburg und die Kreise Nordfriesland 
und Schleswig-Flensburg an: 

Kooperative Regionalleitstelle Nord 
Am Oxer 40 
24955 Harrislee 
Fax:     0461 / 999 30 529 
Email:  system@leitstelle-nord.de 

von: bis: 

von: bis: 
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