Bereich

BTP 500 NRW

Deutsches
Rotes
Kreuz

Titel

Zusammenfassung

0-0

Ausfiihrung

Angaben zur Liegenschaft

Bezeichnung der Liegenschaft

Erkundungsbdgen Nr.

Anschrift der Liegenschaft (Ort, Ortsteil, StraBe, Bauabschnitt)

Erkundet am (Datum) Erkundet durch (Name / Funktion) Erkundet durch (Unterschrift)
Allgemein ja | nein Bemerkung
Das Geb&ude ist Barrierefrei zu erreichen |:| |:|
Anzahl der Etagen Zahl:
Ist das Gebdude mit Fahrzeugen und Bussen zu erreichen?
Ist das Gebdude im taglichen Gebrauch N
Ist das Gebaude mdbliert (Stlihle, Tische, etc.)
Sind Flucht und Rettungsplane vorhanden und umgesetzt [ ]
Sammelstelle ist vorhanden und nutzbar ]
Gebé&ude ist nach Brandschutzverordnung nutzbar [
Bemerkung
Fuhrung ja | nein Bemerkung
Raum fur die Flihrung vorhanden und nutzbar |:|
Raum fUr die Fernmeldebetriebsstelle vorhanden und nutzbar []
Raum fUr den Aufenthalt der Einsatzkréfte vorhanden und nutzbar
Raum fUr den Ruheraum der Einsatzkrafte vorhanden und nutzbar [
Der Parkraum ist ausreichend
Bemerkung
Registrierung und Information ja | nein Bemerkung
Raum fUr die Registrierungsstelle ist in ausreichender Flache vorhanden |:| I:l
und nutzbar
Raum fUr die Informationsstelle ist vorhanden und nutzbar
Raum ist fUr Betroffene erreichbar (auch geheingeschrankt)
Bemerkung
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Bereich

BTP 500 NRW

Deutsches
Rotes
Kreuz

Titel

Zusammenfassung

0-0

Medizinische Versorgung

nein

Bemerkung

Raum fur sanitatsdienstliche Versorgungen ist vorhanden und nutzbar

Raum ist fUr Betroffene erreichbar (auch geheingeschrankt)

Raum ist fUr Krankentransporte und Rettungsmittel erreichbar

Bemerkung

Soziale Betreuung

Bemerkung

Mindestens 14 Raume flr die Ruhezone sind vorhanden und nutzbar

Mindestens 10 Rdume flr die Aufenthaltszone sind vorhanden und nutz-
bar

Ein Raum flir die PSNV-Zone ist vorhanden und nutzbar

Mindestens 25 Toiletten fiir alle Geschlechter sind vorhanden und nutz-
bar

R&aume fir Ausgabestellen des dringlichen taglichen Bedarfes sind vor-
handen und nutzbar

R&aume fir die Verpflegungsausgabestellen ist vorhanden und daflr
nutzbar

R&ume ist fur Betroffene erreichbar (auch geheingeschréankt)

I O

Bemerkung

Verpflegung

ja

nein

Bemerkung

Eine Fléche fur mindestens zwei Verpflegungsmodule NRW ist vorhan-
den und nutzbar

Eine stationére vollausgestatte Kiiche ist vorhanden und nutzbar

Anschluss fiir Trinkwasser oder Standrohr ist verfligbar und nutzbar

Der Kiichenbereich ist mit Logistik-Fahrzeugen erreichbar

Der Bereich hat einen befestigten Boden

Bemerkung
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Bereich

BTP 500 NRW

Deutsches
Rotes
Kreuz

Titel

Zusammenfassung

0-0

Unterstitzung

nein

Bemerkung

Alle benannten Feuerléscher sind vorhanden

Flucht- und Rettungswege sind gekennzeichnet und vorhanden

Stromversorgung ist vorhanden und nutzbar

Wasserversorgung ist vorhanden und nutzbar

Gasversorgung ist vorhanden und nutzbar

Bemerkung

Besonderheiten (Gefahren, Hinweise zum Betrieb etc.)
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Bereich

BTP 500 NRW

Deutsches
Rotes
Kreuz

Titel
Zusammenfassung 0-0
Gesamtauswertung ja | nein Bemerkung
Ist die Unterkunft fir das Modul Fihrung geeignet?
Ist die Unterkunft fir das Modul Registrierung und Information geeignet?
Ist die Unterkunft fir das Modul Medizinische Versorgung geeignet?
Ist die Unterkunft fir das Modul Soziale Betreuung geeignet? T
Ist die Unterkunft fir das Modul Verpflegung geeignet? ]
Ist die Unterkunft fir das Modul Unterstltzung geeignet? ]
Ist die Unterkunft insgesamt geeignet? ]
Bemerkung
Besonderheiten (Gefahren, Hinweise zum Betrieb etc.)
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