Rekognoszierungsbericht — Haus

Veranstalter

ABO) 5T,
%Lam Got alibcr.

ABOJ-Jungschar:

Lager vom:

bis:

Vorgesehene Teilnehmer und Teilnehmerinnen

7 — 9 Jahre

10 - 12 Jahre

13 - 16 Jahre

Vorgesehene Mitarbeiteranzahl:

Informationen iiber das Haus

Adresse des Hauses:

Koordinaten:

Adresse, Tel.Nr. des Hausbesitzers:

Adresse, Tel.Nr. des Verwalters:

Zufahrt moglich?

Ola

ONein

Nachste Bahnstation:

Ndchste Bushaltestelle:

Kontaktperson fiir Material-Sendungen:




Information iiber das Haus - Allgemeine Einrichtung

Ess- und Aufenthaltsraume:

Leiterzimmer/Biro:

Garderobe:

Bastelraum:

Materialraum:

Trocknungsraum:

Sonstige Spezialrdume/Einrichtung? (Tischtennisraum...)

Schlafrdume: Anzahl:

Betten: Total:

Aufteilung Schlafrdaume:

Kissen, Wolldecken vorhanden? Oja O Nein
Steht Bettwidsche zur Verfiigung? Ola O Nein
Muss ein Leintuch mitgebracht werden? Ola O Nein
Muss ein Schlafsack mitgebracht werden? Ola O Nein
Information iiber das Haus - Sanitdre Anlage

Anzahl WC:

Anordnung:

Muss WC Papier mitgebracht werden? Ola O Nein
Anzahl Waschraume:

Anzahl Duschen:

Information iiber das Haus - Kiiche

Kochherd: OGas OkElektrisch OHolz
Sind Kippkessel vorhanden? Ola O Nein
Kiihlschrank vorhanden? Grofe: Ola O Nein
Tiefkiihler vorhanden? Grofie: Ola O Nein
Vorratsraum vorhanden? Ola O Nein
Geschirrspiiler vorhanden? Ola (O Nein

Welches Kiicheninventar muss mitgebracht werden?
Auf separater Liste erfassen. (Kiichenwasche, Thermoskriige, Riistmaterial ...)




Ortschaft (Offnungszeiten notieren)

Gemeindeamt:

Biirgermeister:

Polizeiposten:

Feuermeldestelle:

Mullabfuhr/Recycling/Kompost:

Poststelle:

Einkaufsmoglichkeiten (Adresse und Offnungszeiten notieren)

Backerei: Molkerei:
Metzgerei: Dorfladen:
Baumarkt: Sonstiges:

Verschiedenes (Adresse und Offnungszeiten notieren)

Spielplatz:

Sportanlage:

Schwimmbad/Badesee:

Turnhalle:

Wanderziele:

Sehenswiirdigkeit




Notfalldienste (Adresse und Offnungszeiten notieren)

Praktischer Arzt: Ndchstgelegenes Krankenhaus:
Stellvertretender Arzt: Apotheke:
Kosten

Miete pro Nacht/Person:

Extras (Kurtaxe):

Kosten fiir Nebenkosten:

Kosten fiir Reinigung:

Abschluss des Mietvertrags geregelt? Ola ONein

Rekognosziert am:

Rekognosziert durch:
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