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Erfassung von Automatischen
Externen Defibrillatoren (AED)

Name Vorname Telefon

Straße, Hausnummer

PLZ Ort

Angaben zum AED:
Hersteller Typ

Stadt/Gemeinde Ortsteil

Straße, Hausnummer
PLZ, Ort

Lageplan

Foto

Ansprechpartner/Verantwortlicher:

Angaben zum Aufstellort:

Genauer Standort
am/im Objekt

E-Mail

Nichtöffentliche Informationen

Öffentliche Informationen

Erweiterte nichtöffentliche Informationen zum Aufstellort und zur Zugänglichkeit

Koordinaten (WGS 84)* Koordinaten (dezimal)*

* freiwillige Angabe

Bei Notfällen wählen Sie sofort die 112. Im Falle einer notwendigen Wiederbelebung wird Sie die
Rettungsleitstelle am Telefon unterstützen. Nachfolgende Angaben werden für das landkreisweite AED-Register
benötigt. Bitte verwenden Sie dieses Formular auch zur Meldung von Veränderungen.

Kontakt für Rückfragen:  
Landratsamt Mittelsachsen, Fachbereich Rettungsdienst,  Tel. 03731 799-3488, E-Mail rettungsdienst@landkreis-mittelsachsen.de

Landratsamt Mittelsachsen
Abteilung Ordnung und Sicherheit
Fachbereich Rettungsdienst
Stichwort: AED-Register
Frauensteiner Straße 43
09599 Freiberg

AED-Register Mittelsachsen - Abfrage der AED-Standorte

Gerät könnte nach Anruf zu einem
Notfallort in fußläufiger Entfernung
gebracht werden?

Ersterfassung

Veränderungsmitteilung

24 Stunden auch an Sonn- und Feiertagen

nur für Betriebsangehörige zugänglich

eingeschränkt zugänglich

Montag von bis

Dienstag von bis

Mittwoch von bis

Donnerstag von bis

Freitag von bis

Sonnabend von bis

Sonntag von bis
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