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SQR‐BW
Stelle zur trägerübergreifenden 
Qualitätssicherung im Rettungsdienst  
Baden‐Württemberg 

Registrierung Rettungswache 

Standortdaten der Rettungswache 

Organisation  ________________________________________________________ 

Straße  ________________________________________________________ 

PLZ und Ort  ________________________________________________________ 

Rettungsdienstleiter 

Name, Vorname  ________________________________________________________ 

Straße  ________________________________________________________ 

PLZ und Ort  ________________________________________________________ 

Telefon  ________________________________________________________ 

E‐Mail  ________________________________________________________ 

Weitere Angaben 

Rettungsdienstbereich  ________________________________________________________ 

Dokumentationssystem  ________________________________________________________ 

Bemerkungen  ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift  ________________________________________________________ 

Bitte per Telefax an 0711 2252‐2276 oder per E‐Mail an info@sqrbw.de. 

__________________________________________________________________________________ 

Wird von der SQR‐BW ausgefüllt: 

Projekt‐ID ___________  Rückmeldung an Standort _____________ 
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