
26

F A X - N O T R U F  0800 133 133 
ICH BIN GEHÖRLOS

Name:                                                                                                                 

FAX Nummer:

Ort:                                      Postleitzahl:                                    

Straße:                                                                                                              

Hausnummer:                    Stiege:                      Türnummer:          

Ich brauche!

 POLIZEI
 RETTUNG
 NOTARZT
 FEUERWEHR

 ÖAMTC
 ARBÖ
 Panne

Mitgliedsnummer:
Autokennzeichen:
Automarke:

Was ist passiert?

Warum?

 Gewalt
 Unfall
 Schwere Krankheit
 Einbruch/Überfall

 Panne

Name:                                                                                                                 

FAX Nummer:

Ort:                                      Postleitzahl:                                    

Straße:                                                                                                              Straße:                                                                                                              

Hausnummer:                    Stiege:                      Türnummer:    Hausnummer:                    Stiege:                      Türnummer:          

FAX Nummer:

Ort:                                      Postleitzahl:                                    

Ich brauche! Warum?




