
Interne und externe EIU/ EVU 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

a.........................................................................................................., 

........................................................................................................... 

............................................................................................................ 
........................................................................................................... 
............................................................................................................ 

Name des 
Arbeitsver- 
antwortlichen 

Weitere Institutionen 

Name Funktion Erreichbarkeit 

Funktion 

Sicherungsplan im 
Notfallmanagement 

...................................................... Notfall bezirk : 

Erreichbarkeit 
(Rufnummer) 

Anlage zum Untersuchungsbericht 

V123.0140V01 Sicherungsplan im Notfallmanagement Gültig ab 13.04.2010 

Anmeldung 
(Uhrzeit) 

Abmeldung 
(Uhrzeit) 



Sicherungsplan im Notfallmanagement 

Ereignisnummer: 

Kurze Ereignisbeschreibung: 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
...........................................................................................................
..........................................................................................................
......................................................................................................... 
........................................................................................................... 

Gesamtsicherungsdauer: 

von: bis 
Datum/ Uhrzeit Datum/ Uhrzeit 

Art der Sicherungsmaßnahme (SM) 

Sicherungsmaßnahmen ab 

Datum: Uhrzeit: Uhr 

Ziffer 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

Bahnhof/ Streckenabschnitt*: 

Art 
Gleise sind gesperrt/ 
Bahnbetrieb eingestellt 
Gleise sind gesperrt/ 
Bahnbetrieb eingeschränkt zugelassen 
Herabsetzen der Geschwindigkeit, 
Höchstens mit 5 km/h 
Herabsetzen der Geschwindigkeit, 
Fahren auf Sicht 
Oberleitung/ Stromschiene ausgeschaltet und 
bahngeerdet/ kurzgeschlossen 

Zusätzliche Maßnahmen 
................................................................................................ 

................................................................................................ 

................................................................................................ 

Abgestimmt mit/ bzw. zugestimmt durch Einsatzleiter 
............................................................................................................ 

1 

Unfallgleis(e)/ 
benachbarte(s) 
Gleis(e)* 

Unfallgleis(e)/ 
benachbarte(s) 
Gleis(e)* 

Unfallgleis(e)/ 
benachbarte(s) 
Gleis(e)* 

Unfallgleis(e)/ 
benachbarte(s) 
Gleis(e)* 

Unfallgleis(e)/ 
benachbarte(s) 
Gleis(e)* 
Austrittstelle für 
Hilfskräfte 

Die gemäß letzter Seite beim Notfallmanager angemeldeten Personen wurden über die getroffenen 
Sicherungsmaßnahmen ein- bzw. unterwiesen. 

........................................ 
Notfallmanager 

2 
Im Bf:* Gleis(e) Nr.:, 

von km oder Sig 
bis km oder Sig; 

Freie Strecke:* von ... nach .... 

............................................. 
Unterschrift 

* Nichtzutreffendes streichen 

3 4 
Sicherungsmaßnahmen/ 

Nr. 
Bemerkungen 
ggf. von km oder Sig 

bis km oder Sig/ 
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