Erhebungsblatt Starkregenereignisse: Marktgemeinde Atzenbrugg

1. Kontaktdaten:

Ortschaft (KG):

Vorname: Nachname:

Stralle und Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

2. Schadensereignis / Problemstellen:

Lagebeschreibung:

Gewasser (falls vorhanden/bekannt):

Zeitraum / Datum (falls bekannt):

Einmaliges Ereignis oder wiederholte Problemstelle:

[] einmalig []wiederholt

falls wiederholt: Zeitabstande/Entwicklung (falls bekannt):

Welches Ereignis / welche Ereignisse wurden beobachtet:

[C]Oberflachenwasser [ FlieRgewasser ~ []Kanalisation (Uberlauf)
1 Mure [] Grundwasser
Ortlichkeit:

[] Uberflutung Gebaude ] Uberflutung Freiflache / Grundstiick [ 1 Uberflutung Strafe

Wasserstand (in cm):

Bei Schaden - was wurde beschadigt?:

Freie Beschreibung des Ereignisses / der Ereignisse:

Bitte Problemstelle(n) im beigelegten Plan einzeichnen — ggf. auch mit FlieRrichtung,

Markierung der liberfluteten Flache, Anmerkungen o.a.
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3. Sonstige Dokumentation

] Fotos [] Videos

Bitte Fotos/Videos (falls vorhanden) an office@fratiner-gmbh.at senden oder beim Gemeindeamt abgeben

Ubermittlung 1: [ Foto oder [] Video

Datum und Uhrzeit:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Standort/Blickrichtung:

Ubermittlung 2: [] Foto oder ] Video

Datum und Uhrzeit:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Standort/Blickrichtung:

Ubermittlung 3: [] Foto oder []Video

Datum und Uhrzeit:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Standort/Blickrichtung:

Ubermittlung 4: ] Foto oder [1 Video

Datum und Uhrzeit:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Standort/Blickrichtung:

Ubermittlung 5: ] Foto oder ] Video

Datum und Uhrzeit:

Bezeichnung:

Beschreibung:

Standort/Blickrichtung:

Falls moglich, auch Orte, an denen Fotos/Videos aufgenommen wurden, im Plan markieren

Datum Unterschrift
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