
Anlage 1h – Erkundungsformular 
UNTERKUNFT 

TECHNISCHE ERKUNDUNG
(ERKUNDUNG-BETREUUNGSDIENST) 

Ort: Datum: 

Name des Erkunders: 
Einheit: 

Blatt-Nr.: 

Zählerstände bei:                                                          Übernahme   Übergabe 

Stromversorger:     ____________________  Zählerstand    ___________   ____________ 

Gasversorger:        ____________________  Zählerstand    ___________    ____________ 

Wasserversorger:  _____________________ Zählerstand    ___________    ____________ 

Spezifikation Strom 
Notstromversorgung vorhanden?    O Ja  O Nein  

  Aggregat _______________       ___ KvA 
        Geplante autarke Betriebszeit   ___ Std. 

Solarstromversorgung möglich?   O Ja  O Nein 

Externe Stromeinspeisung möglich?  O Ja  O Nein 

Angaben der möglichen max. Stromabnahme         ___ KW 

Details zu Stromkästen – siehe Skizzen ( Standort / Anzahl der Anschlüsse / Stromart 230V/ 
400 V) 

Kontaktdaten der Wartungsfirma:       Name:  __________________________________ 
 Adresse:    __________________________________ 
 Tel.Nr.:      __________________________________ 
 Fax:   __________________________________ 
E-Mail:    __________________________________ 

Sonstiges: 

Spezifikation Gas 
Versorgung über:      O öffentliches Gasnetz   O Gastank  

Angaben zur Bevorratung / geplante autarke Betriebszeit   ___  Std. 

Kontaktdaten der Wartungsfirma:       Name:  __________________________________ 
 Adresse:    __________________________________ 
 Tel.Nr.:      __________________________________ 
 Fax:   __________________________________ 
E-Mail:    __________________________________ 

Sonstiges: 



Anlage 1h – Erkundungsformular 
UNTERKUNFT 

TECHNISCHE ERKUNDUNG
(ERKUNDUNG-BETREUUNGSDIENST) 

Spezifikation Wasser- / Trinkwasserversorgung 
Versorgung über:   O öffentliches Wassernetz   O Trinkwassertanks 

  O Trinkwasserkanister      
  O Trinkwasseraufbereitungsanlage  

Trinkwasseraufbereitungsanlage  Kapazität   ______________ Liter in 24 Std. 

Kontaktdaten des Wasserversorgers   Name:    __________________________________ 
  Adresse:    __________________________________ 
  Tel.Nr.:    __________________________________ 
  Fax:   __________________________________ 

E-Mail:   __________________________________ 

Hydranten                                              Anzahl ____      Ort: siehe Skizze 

Aufbaufläche Trinkwassertank KatS   Anzahl ____      Ort: siehe Skizze 

Sonstiges: 

Wasserentsorgung 

 Abwasserschächte   Regenwasser   Anzahl _____    Ort: siehe Skizze 
 Brauchwasser  Anzahl _____    Ort: siehe Skizze 

 Aufnahmekapazität Abwasser   ___________ l / Tag  
 Einleitungsstellen:          Ort: siehe Skizze  
 Fettabscheider   O vorhanden   O nicht vorhanden    Ort: siehe Skizze 
 Gefahrenpunkte  O offene Schächte   O Gruben    O Kanäle/Bachläufe 

Geeignete Stellplätze für mobile Zusatzausstattung: 

Duschcontainer   Platzbedarf 15 – 18 m²  Anzahl _____    Ort: siehe Skizze 
 Stromversorgung 230V / 400V / 16-32A 
 Frischwasser: GEKA 2x 3/4‘‘ 
 Abwasser: 2 x HAT Rohr NW 100 

Toilettencontainer     Platzbedarf   2,5 x 6 m    Anzahl _____    Ort: siehe Skizze 

Waschzelte SG 30     Platzbedarf 32 m²         Anzahl _____    Ort: siehe Skizze 

Sonstiges: 



Anlage 1h – Erkundungsformular 
UNTERKUNFT 

TECHNISCHE ERKUNDUNG
(ERKUNDUNG-BETREUUNGSDIENST) 

Müllentsorgung 

Kontaktdaten der Entsorgungsfirma:      Name:  __________________________________ 
  Adresse:    __________________________________ 
 Tel.Nr.:    __________________________________ 
 Fax:   __________________________________ 
E-Mail:   __________________________________ 

Müllentsorgung über:   O  Kleintonnen     O  Großcontainer      O   Presscontainer 

Mülltrennung im Einsatzfall?       O  Ja    O Nein 
  O  Papier     O  Glas      O Wertstoffe     O Restmüll  
  O  Organische Stoffe    O Lebensmittelreste 

Abholzeiten:    O täglich              O  wöchentlich           O 2-wöchentlich 

  O gesonderte Absprache _____________________________ 

Sonstiges: 

Einrichtung von Technikbereichen 

Einrichtung   O innerhalb der Unterkunft    O  außerhalb der Unterkunft/Zelt 

Innerhalb der Unterkunft        O Hausmeisterraum    O Werkraum    O Werkstattraum 
Materiallagerräume Technik     O vorhanden                O nicht vorhanden 

Logistik 

Baumärkte am Ort:    Name:    __________________________________ 
  Adresse:    __________________________________ 
 Tel.Nr.:    __________________________________ 
 Fax:   __________________________________ 
E-Mail:   __________________________________ 

Fachhandel am Ort:   Name:    __________________________________ 
 Adresse:    __________________________________ 
 Tel.Nr.:    __________________________________ 
 Fax:   __________________________________ 
E-Mail:   __________________________________ 
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UNTERKUNFT 

TECHNISCHE ERKUNDUNG
(ERKUNDUNG-BETREUUNGSDIENST) 

Skizze 1 
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Skizze 2 
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TECHNISCHE ERKUNDUNG
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Skizze 3 
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