
Landeswarnzentrale Tirol 
Eduard-Wallnöfer-Platz 3 
6020 Innsbruck 
0512 580580 oder 0512 508 2270 
Telefon-Kurzwahl: 130 
Erreichbarkeit DF-Sprechgruppe: BOS-Tirol 
lwz@tirol.gv.at 
 

HUBSCHRAUBERANFORDERUNG über die Landeswarnzentrale Tirol 
 

Bedarfsträger/Ansprechperson(en) Erreichbarkeiten 
Gemeinde       Telefon       
Bürgermeister/-in       Telefon       
Einsatzleiter/-in       Telefon       
Feuerwehr       Sprechgruppe       
 

Einsatzort       Seehöhe       müA. 
Koordinate WGS 1984 - Decimal       
Bereits eingesetzte 
Einsatzkräfte und -mittel       

Landemöglichkeiten 
(Beladeplatz, Entladeplatz) 

      Seehöhe       müA. 

Koordinate WGS 1984 - Decimal       
 

Einsatz- bzw. Anforderungszweck 
Katastrophenereignis  Waldbrand  

Erkundungsflug  Gebäudebrand  

Sonstige       
 

Art des Einsatzes 

Personentransport am Seil  Materialtransport Geräte 
Innenlast 
Außenlast 

 
 

Passagiertransport 
Einsatzkräfte  Erkundung/Aufklärung  

Sonstige       
Beschreibung Einsatzart / 
Gewicht 
Außenlast / Materialart 

      

 

Anzahl der benötigten Hubschrauber mit Bedienpersonal        Stk. 
Erforderliche Löschwasserkapazität bei Waldbrand-/Gebäudebrandeinsatz       Liter 

Voraussichtliche Einsatzdauer 
(alle Zeitangaben in Ortszeit) 

VON Datum       Uhrzeit       
BIS Datum       Uhrzeit       

 

Wetterverhältnisse am Einsatzort 
Wind Bewölkung Sichtverhältnisse Niederschlag 

schwach mäßig stark schwach mäßig stark gut mittel schlecht Regen Schnee keiner 
            

Besondere Wetterinformationen       
 

      

 ..............................................................................  
Bürgermeister/-in bzw. i. V. der/die Einsatzleiter/-in Feuerwehr im Auftrag des/der Bürgermeister/-in 

 

Datum:       Uhrzeit:       
 

Bitte um Beilage einer Übersichtskarte vom Einsatzgebiet! 
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