
ALARMPLAN
im Brandfall

Verhalten im Brandfall

Brand melden: ...................................................................                      ..............................................

oder

Feuermelder betätigen

Brandschutzhelfer: ........................................................................................... ................................................

Brandschutzhelfer: ........................................................................................... ................................................

........................................................................................... ................................................

l Gefährdete Personen warnen

l Hilfsbedürftigen Personen helfen

l Gekennzeichneten Fluchtwegen folgen

l Anweisungen der Brandschutzhelfer und 
der Rettungsdienste befolgen

l keine Aufzüge benutzen Ô diese werden abgeschaltet

112 oder 110

Ihre zuständige Bezirksverwaltung:

............................................................................................................

.......................................................................................... PR 73 - 3.99

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
die Berufsgenossenschaft
der Banken, Versicherungen, Verwaltungen, 
freien Berufe und besonderer Unternehmen

VBG



NOTFALL
Rufnummern 110 oder 112

PR 72 - 3.99

Ihre zuständige Bezirksverwaltung:

............................................................................................................

..........................................................................................

Unfall melden: ................................................... ............................................................

Ersthelfer: ........................................................................................................................... ............................................................

Ersthelfer: ........................................................................................................................... ............................................................

Sanitätsraum: ............................................................................................................ ............................................................

Raum/Etage usw.

l Rettungsdienst: .............................................................................................. ............................................................

.......................................................................................................................................................... ............................................................

l Arzt: ..................................................................................................................................... ............................................................

.......................................................................................................................................................... ............................................................

l Durchgangsarzt: ........................................................................................ ............................................................

.......................................................................................................................................................... ............................................................

l Krankenhaus: .................................................................................................. ............................................................

.......................................................................................................................................................... ............................................................

l Giftnotruf: ......................................................................... ............................................................

zuständiger

Sicherheitsbeauftragter: ..................................................................... ............................................................

zuständige 

Sicherheitsfachkraft: ................................................................................... ............................................................

zuständiger 

Betriebsarzt: ................................................................................................................. ............................................................

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
die Berufsgenossenschaft
der Banken, Versicherungen, Verwaltungen, 
freien Berufe und besonderer Unternehmen

VBG


