
Bereich  

BTP 500 NRW 
Titel  

0-0Zusammenfassung

DRK -Landesverband Nordrhein e.V. | Nationale Hilfsgesellschaft
Betreuungsdienst | Er kun dungskiste  BTP 500 NRW  | Stand: November 2025
erstellt: S. Ahrendt & P. Fieber  

Seite 1 von 4 

Ausführung

Angaben zur Liegenschaft

Bezeichnung der Liegenschaft Erkun dungsbögen Nr.

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

Erkundet am (Datum) Erkundet durch (Name / Funktion) Erkundet durch (Unterschrift)

Allgemein ja  nein  Bemerkung

Das Gebäude ist Barrierefrei zu erreichen ☐ ☐ 

Anzahl der Etagen Zahl: 

Ist das Gebäude mit Fahrzeugen und Bussen zu erreichen? ☐ ☐ 

Ist das Gebäude im täglichen Gebrauch ☐ ☐ 

Ist das Gebäude möbliert (Stühle, Tische, etc.) ☐ ☐ 

Sind Flucht und Rettungspläne vorhanden und umgesetzt ☐ ☐ 

Sammelstelle ist vorhanden und nutzbar ☐ ☐ 

Gebäude ist nach Brandschutzverordnung nutzbar ☐ ☐ 
Bemerkung

Führung ja  nein  Bemerkung

Raum für die Führung vorhanden und nutzbar ☐ ☐ 

Raum für die Fernmeldebetriebsstelle vorhanden und nutzbar ☐ ☐ 

R aum für d en Aufenthalt der  Einsatzkräfte vorhanden und nutzbar ☐ ☐ 

Raum für den Ruheraum der Einsatzkräfte vorhanden und nutzbar ☐ ☐ 

Der Parkraum ist ausreichend ☐ ☐ 
Bemerkung

Registrierung und Information ja  nein  Bemerkung

Raum für die Registrierungsstelle ist in ausreichender Fläche vorhanden 
und nutzbar  ☐ ☐ 

Raum für die Informationsstelle ist vorhanden und nutzbar ☐ ☐ 

Raum ist für Betroffene erreichbar (auch geheingeschränkt) ☐ ☐ 
Bemerkung
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Medizinische Versorgung  ja  nein  Bemerkung  

Raum für sanitätsdienstliche Versorgungen ist vorhanden und nutzbar  ☐ ☐  

Raum ist für Betroffene erreichbar (auch geheingeschränkt)  ☐ ☐  

Raum ist für Krankentransporte und Rettungsmittel erreichbar  ☐ ☐  

Bemerkung  

 

Soziale Betreuung  ja  nein  Bemerkung  

Mindestens 14 Räume für die Ruhezone sind vorhanden und nutzbar  ☐ ☐  

Mindestens 10 Räume für die Aufenthaltszone sind vorhanden und nutz-
bar  ☐ ☐  

Ein Raum für die PSNV -Zone ist vorhanden und nutzbar  ☐ ☐  

Mindestens 25 Toiletten für alle Geschlechter sind vorhanden und nutz-
bar  ☐ ☐  

Räume für Ausgabestellen  des dringlichen täglichen Bedarfes  sind vor-
handen und nutzbar  ☐ ☐  

Räume für die Verpflegungsausgabestellen ist vorhanden und dafür  
nutzbar  ☐ ☐  

Räume ist für Betroffene erreichbar (auch geheingeschränkt)  ☐ ☐  

Bemerkung  

 

Verpflegung  ja  nein  Bemerkung  

Eine Fläche für mindestens zwei Verpflegungsmodule NRW ist vorhan-
den und nutzbar  ☐ ☐  

Eine stationäre vollausgestatte Küche ist vorhanden und nutzbar  ☐ ☐  

Anschluss für Trinkwasser oder Standrohr ist verfügbar und nutzbar  ☐ ☐  

Der Küchenbereich ist mit Logistik -Fahrzeugen erreichbar  ☐ ☐  

Der Bereich hat einen befestigten Boden  ☐ ☐  

Bemerkung  
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Unterstützung  ja  nein  Bemerkung  

Alle benannten Feuerlöscher 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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Gesamtauswertung ja  nein  Bemerkung

Ist die Unterkunft für das Modul Führung geeignet? ☐ ☐ 

Ist die Unterkunft für das Modul Registrierung und Information geeignet? ☐ ☐ 

Ist die Unterkunft für das Modul Medizinische Versorgung geeignet? ☐ ☐ 

Ist die Unterkunft für das Modul Soziale Betreuung geeignet? ☐ ☐ 

Ist die Unterkunft für das Modul Verpflegung geeignet? ☐ ☐ 

Ist die Unterkunft für das Modul Unterstützung geeignet? ☐ ☐ 

Ist die Unterkunft insgesamt geeignet? ☐ ☐ 
Bemerkung

Besonderheiten (Gefahren, Hinweise zum Betrieb etc.)
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