
 

 

Anlage 1b – Erkundungsformular 
BEREITSTELLUNGSRAUM 

(Erkundungsergebnis) 
 

BEREITSTELLUNGSRAUM 

 
Objekt:___________________________________________________________________ 
 
Gemeinde: __________________________ Besitzer:_____________________________ 
 
Ortsteil: __________________________ 
 
Straße: __________________________ Telefon:_____________________________ 
 
Zu- und Abfahrten / Stellplätze 
 
 Rasen Steine Schotter Asphalt Beton Sand 
Zu- und Abfahrten:       
Stellplätze:       
 
Umzäunung: Vorhanden     O Zu ergänzen     O Zu errichten     O 
 
Das Gelände ist geeignet zur Bereitstellung von 
 
PKW / MTW           ja / nein Anzahl: _________ 
 
GKW / LKW:          ja / nein Anzahl: _________ 
 
Bussen:            ja / nein Anzahl: _________  
 
 
 
Nächster Arzt: ________________________________  Tel.-Nr.:  ________________ 
 
Krankenhaus: ________________________________  Tel.-Nr.:  ________________ 
 
Apotheke:  ________________________________  Tel.-Nr.:  ________________ 
 
 
Gesamtbeurteilung: (Skizze auf der Rückseite) 
 
 
 
Informationen zu Sammelplatzeinrichtungen: (siehe Skizze) 
 
1. Ort für Befehlsstelle / Abschnittsleitung               O vorhanden        O einzurichten 
2. Telefonanschluss:  Tel. Nr._______________        O vorhanden        O einzurichten 
3. Meldekopf / Registrierung:                                     O vorhanden        O einzurichten 
4. Trinkwasser:                                                            O vorhanden        O einzurichten 
5. Sanitäre Anlagen:                                                    O vorhanden        O einzurichten 
6. Erste-Hilfe-Station:                                                  O vorhanden        O einzurichten 
7. Kücheneinrichtung / FKH-Stellplatz:                     O vorhanden        O einzurichten 
8. Versorgungsstelle Verpflegungsausgabe:           O vorhanden        O einzurichten 
9. Versorgungsstelle Materialerhaltung:                   O vorhanden        O einzurichten 
10. Versorgungsstelle Verbrauchsgüter: :                  O vorhanden        O einzurichten 
11. Aufenthaltsraum / Ruhezone EK:                           O vorhanden        O einzurichten 
12. Unterkunft / Feldlager EK:                                      O vorhanden        O einzurichten 
13. Sozialräume (Wickelraum etc.):                               O vorhanden        O einzurichten 

Richtwerte  Kfz 
 
PKW/MTW           4  x  6 m 
GKW                    5 x   8 m 
LKW/MzKW/Anh 5 x 15 m 
Busse/Groß-kfz  5 x 20 m 
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BEREITSTELLUNGSRAUM 

Skizze des Bereitstellungsraumes  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________ ____________________
 ____________________ 
 Name des Erkunders Ort, Datum  Unterschrift 
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