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Notfallrufnummern 

 
 

 
Durchgangsarzt:   _____________ 
 

_________________________________ 
(Name, Anschrift) 

 
Durchgangsarzt:   _____________ 
 

_________________________________ 
(Name, Anschrift) 

 
Betriebsarzt:    _____________ 
 

_________________________________ 
(Name, Anschrift) 

 
Arzt:     _____________ 
 

_________________________________ 
(Name, Anschrift) 

 
Unfallkrankenhaus:   _____________ 
 

_________________________________ 
(Name, Anschrift) 

 
Rettungsdienst:   _____________ 
 

 
 

 
Gesetzliche Unfallversicherung 

 
 

 
Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege (BGW) 

 

Bezirksstelle Hamburg 
 
 

Postanschrift: 
 

Postfach 30 02 20 
20302 Hamburg 

 
 

Hausanschrift: 
 

Schäferkampsallee 24 
20357 Hamburg 
Tel.: 040 / 4125-0  o. -648 
Fax: 040 / 4125-645 

 
Unfall- und Berufskrankheitenmeldungen 
sind an die Bezirksverwaltung zu richten. 
 

 
Alarmplan für den Brandfall 

 
 

 
   1. Brand melden:  112 
 

•  WER meldet ? 
•  WAS brennt ? 
•  WO brennt es ? 

 
 
 

   2. In Sicherheit bringen: 
 
•  Gebäude sofort auf dem 
    schnellsten Weg verlassen 

 

•  hilfsbedürftigen Personen  
    helfen 

 

•  keinen Aufzug benutzen 
 
 
 

   3. Löschversuch unternehmen: 
 

•  Feuerlöscher benutzen 
 

 
 

 
zuständige Aufsichtsbehörde 

 
 

 
          Landesamt für Gesundheit und     
          Soziales 
          Abt. Arbeitsschutz und 
          technische Sicherheit  
 
 

          Postanschrift: 
 
 

                            _________________________ 
                            
 

          _________________________ 
 
          _________________________ 
           
 
          Tel.: _____________________ 
  
          Fax: _____________________ 
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