Umfrage

Wasserrettungsstationen
DLRG LV Niedersachsen e.\V.

Bezirk:

Ortsgruppe:

Wasserrettungsstation:

StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:
Gewasserart:

Wachsaison:
(nur eine Angabe)

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

O Ganzjahrig
[0 Mai bis September
[l Bei Bedarf

Gewassername:

Personal:

O

Ausstattung (Raumlichkeiten, Inventar, Freizeit):

Personen (min.)

Personen (max.)

Ausristung (Rettungsgerate, Fahrzeuge, Boote, usw.):

Das Formular als PDF speichern und ggf. mit einem Bild der Wachstation (.jpg-Format)
an mike.schalinski@niedersachsen.dlrg.de senden.
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