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Der Landkreis Emsland bittet um Ihre Unterstlitzung im Kampf

gegen den plotzlichen Herztod
+

v

Helfen Sie mit, Leben zu retten

Emslan

Jahrlich sterben in Deutschland uber 130.000 Menschen am plétzlichen Herztod. Effizienteste MalRnahme ist neben der
obligatorischen Herzdruckmassage die automatische Friihdefibrillation (AED). Diese kann heute nicht nur durch Arzte, sondern
dank moderner automatischer Defibrillatoren durch jeden Ersthelfer erfolgen.

Der Landkreis Emsland mdéchte eine Datenbank Uber vorhandene AED-Geréte im Kreisgebiet erstellen, um im Notfall schnelle
Hilfe zu ermdglichen. Hierzu bendtigen wir lhre Unterstiitzung, in dem Sie uns die Standortdaten Ihres AED-Geréates mitteilen!

Bitte nehmen Sie sich die Zeit zum Ausfullen des Formulars und schicken es dann bitte online oder per Fax an die angegebene
Adresse zuriick. Verwenden Sie pro AED — Gerat jeweils ein separates Formular.

1. Wer ist Betreiber des AED (Firma, Einrichtung, Gemeinde, Verein, Privat usw.)

Firma, Name, Vorname
E-Mail
Telefon

2. Genauer Standort des AED

Anschrift (StralRe, Haus-Nr.)

im Gebaude / auRen am

Gebéaude
mit Raum-/Zimmerangabe (z.B. Umkleide; SAN-Raum 1. OG, Flur, Eingang)
(wiinschenswert ware Lageskizze mit Markierung des AED-Standortes zusatzlich per Fax)

PLZ, Ort

3. Zu welcher Zeit besteht der Zugriff auf den benannten AED? Bitte ankreuzen (x)

NICHT o6ffentlich zuganglich O Offentlich zugénglich 24 Stunden O

Offentlich zuganglich von Uhr bis Uhr
Zuganglich Uber Rettungsleitstelle mittels NOTRUF-Taste
Freischaltung uber Name

Freischaltung tUber Telefon

Rickmeldung direkt online oder per Fax an folgende Nr.:

Als Email senden
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