
Verwendung einsatzbezogener Daten der Regionsleitstelle Hannover 
Für Brandschutz, Hilfeleistungen und Rettungsdienst 

Weidendamm 50, 30167 Hannover 
Telefon: 0511 / 912-0 
Telefax: 0511 / 912-1500 
E-Mail:regionsleitstelle@hannover-stadt.de

Vordruck 1a (Polizei)
Antrag auf Herausgabe einsatzbezogener  
Daten der Regionsleitstelle Hannover für 
Brandschutz, Hilfeleistung und Rettungsdienst 

Rücksendung an: 

1. Antragstellende Polizeibehörde

Bezeichnung der Behörde + Name Sachbearbeiter*in 

Straße, Haus-Nr. 

Postleitzahl, Ort (Ortsteil) 

Telefon Sachbearbeiter*in Fax E-Mail Adresse

2. Angaben zum Ermittlungsverfahren

Ermittlungsverfahren (Name beschuldigte Person, Vorgangsnummer) 

Tatvorwurf (Straftatbestand) 

Sachverhalt (wird gegen Mitarbeiter*inen der LHH ermittelt?) 

Landeshauptstadt Hannover 
Fachbereich Feuerwehr 
OE 37.40 
Weidendamm 50 
30167 Hannover 
E-Mail: regionsleitstelle@hannover-stadt.de

Vgg.-Nr. 

T E JJJJ Lfd. Nr. 



Verwendung einsatzbezogener Daten der Regionsleitstelle Hannover 
Für Brandschutz, Hilfeleistungen und Rettungsdienst 

Weidendamm 50, 30167 Hannover 
Telefon: 0511 / 912-0 
Telefax: 0511 / 912-1500 
E-Mail:regionsleitstelle@hannover-stadt.de

3. Anlagen

Datum und Ort des Einsatzes Einsatznummer 

Tonaufzeichnung Funk Tonaufzeichnung Telefonie Einsatzprotokoll 

□ □ □

Anforderung durch Staatsanwaltschaft Polizei 

□ □

Der/Die Unterzeichnende verpflichtet sich, die Daten nur zu dem mitgeteilten Zweck zu 
verwenden und die Daten  sofort zu löschen, wenn sie nicht mehr benötigt werden. 

Ort, Datum 

Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller 

Verfügung** 

1. 37.40 / 37.40 QM

2. 37.42 FN

3. 37.40 / 37.40 QM (Bandabhören, Beurteilung)

4. Aufzeichnungen / Protokoll (Nichtzutreffendes streichen)

Übergeben an:  ____________________________________________ 
  (Name)             (Datum)  (Unterschrift) 

5. 37.40 z. Information des / der betroffenen Disponent*in

6. 37.40 z. d. A.- -

Vgg.-Nr. 

T E JJJJ Lfd. Nr. 
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