
 
   

 

N o t r u f – F a x  
eines gehörlosen/schwerhörigen Bürgers 
---  Bitte keine Rückfragen, nur Erhalt bestätigen. Danke!  ---- 

 
n u r   F r e i s t a a t   S a c h s e n 

 
ê Hier bitte SOFORT ausfüllen ê 
 

Persönliche Angaben: 
 
o gehörlos o schwerhörig o ertaubt o stumm 
 
Name:  _______________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________ 
 
Straße: ______________________________________________ 
 
Etage (z. B. 1. OG links):_____________________________ 
(wichtig für Feuerwehr) 
 
Ort und Stadtteil:______________________________________ 
(zum Beispiel Leipzig-Paunsdorf) 
 
Fax-Nr. mit Vorwahl: ___________________________ 
 
 
Im Notfall kann informiert werden: 
(zum Beispiel Verwandte oder Bekannte) 

o gehörlos    o hörend   
 
Name: _______________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________ 
 
Straße: _______________________________________ 
 
Ort mit Stadtteil: _______________________________ 
 
Telefon privat: ________________________________ 
 
Fax privat: ___________________________________ 
 
Telefon dienstl.: _______________________________ 
 
Fax dienstl.: __________________________________ 
 

ê Hier ausfüllen, wenn Notfall ê 
 

Ich brauche sofort 
 

 
Wo? 
o zu Hause 
o _____________________________ 
 

Bitte informieren 
o Dolmetscherzentrale für Gehörlose 
       (03 75) 7 70 44 0 
 
Fax erhalten: 

 

o Polizei 
(0341) 19294 

weil 
o Einbruch 
o Überfall/Bedrohung 
o Schlägerei 
o _______________________ 

o  Feuerwehr 
(0341) 9872851 

weil 
o Feuer 
o Gasgeruch 
o Wasserschaden 

o Notarzt 
(0341) 9872851 

weil Beschwerden 
o Unfall  o Schmerzen 
o Krankheit  o Fieber 
o Verletzung  o Erbrechen 


