
*) Zur Zeit ist die Entnahme zu organisationseigenen Zwecken noch nicht möglich, siehe Merkblatt!

Vordruck
- Ersatzanforderung von Verbrauchsmitteln für den ABC-ErkKW -

Für die Anforderung gilt das „Merkblatt Verbrauchsmittelpool für die ABC-ErkKW, Stand
07/2006“.

1. Für welchen ABC-ErkKW wird angefordert?

Landkreis/kreisfreie Stadt:..................... Kfz-Kennz.:................................

2. Was wird angefordert?

Bezeichnung Anzahl
Ersatzfilter PID
Prüfgas PID
Backflashfilter IMS
Staubfilter IMS
Prüfsubstanz IMS
Gassammelröhrchen Aktivkohle
Gassammelröhrchen Silicagel
Kontaminationsschutzbeutel DLM X 50 ZS (für DLM)
Zählgas G 145 (Kontaminationsnachweisgerät)
Zählrohrfolien Minicont H 1370 / Microcont 2
(Ersatzfolie Kontaminationsnachweisgerät)

3. Aus welchem Grund wird angefordert (bitte ankreuzen)?

a) Ersatz auf Grund von Maßnahmen zu Bundeszwecken
(z. B. u. a. Einsätze, Übungen, Ausbildung mit Bundesinhalten, Instandsetzung
und Wartung zum Erhalt der Einsatzbereitschaft).....................................................

b) Ersatz auf Grund von Maßnahmen zu kommunalen (organisationseigenen) Zwe-
cken*)........................................................................................................................

Erläuterungen/ergänzende Unterlagen: .........................................................................
........................................................................................................................................

4. Wie erfolgt der Transport (bitte ankreuzen)?

a) Abholung durch die anfordernde Stelle.....................................................................

b) Transport durch Kurierdienst....................................................................................

__________________ __________________________________
Ort/Datum Unterschrift Einsatzleiter/Wehrführer

__________________ _____________________________________
Ort/Datum Unterschrift Landkreis/kreisfreie Stadt

Mittel übergeben: Mittel übernommen:

_____________________ _____________________
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift


