Katastrophenschutz
Y Niedersachsen

Anlage 1a — Erkundungsformular

ANLAUFSTELLE
(Erkundungsergebnis)
Objekt:
Gemeinde: Besitzer:
Ortsteil:
Stralde: Telefon:
Zu- und Abfahrten / Stellplatze
Rasen Steine | Schotter | Asphalt | Beton Sand
Zu- und Abfahrten:
Stellplatze:
| Umziunung: |Vorhanden O [Zuerganzen O [Zuerrichten O |

Die Liegenschaft/das Gelande ist geeignet zur Einrichtung einer Anlaufstelle

Richtwerte Platzbedarf

im Gebaude Ja/nein

in Zelten lja / nein Zelt SG 30

im Bus: ja/nein Busse/GroR-Kfz 5x20 m
Nachster Arzt: Tel.-Nr.:

Krankenhaus: Tel.-Nr.:

Apotheke: Tel.-Nr.:

Gesamtbeurteilung: (Skizze auf der Ruckseite)

Informationen zur Einrichtung von Anlaufstellen: (siehe Skizze)

CoONSORWN =

Ort fur Befehlsstelle Anlaufstelle
Telefonanschluss: Tel. Nr.

Meldekopf / Registrierung:
Trinkwasser:
Sanitare Anlagen:
Erste-Hilfe-Station:
Kiucheneinrichtung:
Ausgabestelle Verpflegungsausgabe:
Ausgabestelle Gebrauchsgiiter:

10 Betreuungszone Betroffene:

11.Betreuungsbereiche besonders Hilfsbedirftige

12. Aufenthaltsraum / Ruhezone EK:

Ovorhanden
QOvorhanden
Ovorhanden
Ovorhanden
QOvorhanden
QOvorhanden
QOvorhanden
Ovorhanden
Ovorhanden
QO vorhanden
Ovorhanden
QOvorhanden

O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
O einzurichten
(O einzurichten
O einzurichten
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(Erkundungsergebnis)

| Skizze der Anlaufstelle \

Name des Erkunders Ort, Datum Unterschrift

ANLAUFSTELLE
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