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REKOGNOSZIERUNGS-BERICHT

FÜR DAS LAGER VOM: _____________________	BIS: ________________
THEMA: __________________________________________________________
ORT: _____________________________________________________________
· ALLGEMEINES
	Leiterteam:
	Leiter
	

	
	Leiterinnen
	

	
	Küche
	

	
	Total Team
	


	Teilnehmer:
	Knaben
	

	
	Mädchen
	

	
	Total 
	


	Total Anzahl Personen im Lager
	



· LAGERSTANDORT
	Lagerort (PLZ/Ort/Land):
	




	

	Landeskarte 1:25'000
	Blatt-Nr.:
Blatt-Nr.:
	Bezeichnung:
Bezeichnung:

	Landeskarte 1:50'000
	Blatt-Nr.:
Blatt-Nr. :
	Bezeichnung:
Bezeichnung:

	Verbindungen:
	Bahn:

Bus:
Schiff:
	

	Nächste Bahnstation:
	

	



· ORTSCHAFT
	Gemeindeamt:

	Bürgermeister:

	Feuermeldestelle:


	Nächster Polizeiposten:

	Post:


	- Wird die Post ins Lager gebracht?
· Öffnungszeiten:
· 



· LAGERADRESSEN
	für Postsendungen:


	für Materialsendungen (ev. Landwirt, Post):


	Nächstes Telefon (Besitzer):                                                       Nummer:



· LAGERPLATZ
	Genaue Bezeichnung des Platzes:
	

	Lage /Koordinaten:
	

	Zufahrt (Materialtransporte):
	

	Landbesitzer/Pächter:
(Adresse/Telefon)
	



· Kroki

· Platz
	Bodenbeschaffenheit:

	Besteht Überschwemmungs- 
oder Steinschlaggefahr?

	Extreme Waldbrandgefahr?

	Wird die Wiese auf das Lager hin gemäht?

	Wo darf die Kochstelle errichtet werden?

	Lagerfeuerplatz?

	Darf Brennholz im Wald gesammelt werden?

	Sind Steine für den Herdbau vorhanden?

	Wo darf die Latrine gebaut werden?

	Trinkwasser-Bezugsort:

	Waschgelegenheit:

	Örtliche Besonderheiten 
(Schlangen, Zecken, Tollwut, 
Klima, Höhenlage, Felsen, usw.)

	



	Miete/Kosten:

	Extras (Kurtaxen, Brennholz ...)

	Abschluss des Mietvertrages geregelt?




· Notunterkunft

	Genaue Lage:

	Besitzer der 
Notunterkunft (Adresse)?

	Ist die Notunterkunft sofort bezugsbereit?


· EINKAUFSMÖGLICHKEITEN
Name, Adresse, Telefonnummer und Öffnungszeiten notieren:
	Bäckerei
	
	Eisenwaren
	

	Molkerei
	
	Brennholz
	

	Metzgerei
	
	Stroh
	


· NOTFALLDIENSTE
Name, Adresse, und Telefonnummer notieren
	Arzt
	
	Stellvertreter des Arztes
	

	Spital
	
	Apotheke
	

	Apotheke
	
	Vergiftungs-zentralle
	



· VERSCHIEDENES

	Badegelgenheit:
	Spielplätze:

	Turnhalle:
	Vita-Parcours:

	Sehenswürdigkeiten:
	Betriebsbesichtigungen:

	Wandermöglichkeiten:
	OL-Karten:

	Bezugsquelle für Bauholz:
	Müllabfuhr:





rekognosziert am:_______________________


durch:_________________________________
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