Erhebungsblatt Ereignis nach 2024 Marktgemeinde Atzenbrugg

Bitte vollstandig ausfullen

1. Kontakt fiir Riickfragen Ortschaft (KG):

Familienname: Vorname:

StraBe, Haus Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon, E-Mail:

2. Schadensdarstellung

Ortsteil: Gewasser:

(wenn vorhanden)

Datum: Ereignisbeginn
(Uhrzeit)
2.1 Welches Ereignhis wurde beobachtet?
Gewasser (Hochwasser) Grundwasser
Oberflachenwasser Kanalisation (Uberlauf) |:|

2.2 Was war betroffen?
Grundstiick [ | Gebaude| | Garten/Zugang

StraBe |:| Briicke I:l Sonstiges:

2.3 Beschreibung zu Uberflutungen/Ereignisablauf, Schiaden und Messwerten:
Wasser Geroll Schlamm Treibgut

3. Gemessene Werte

Wasserstand (wo?): (Messwert in cm) Datum/Uhrzeit:

Niederschlagswert: (Gesamtsumme Menge pro Zeit

Sonstige Angaben:

4. Sind weitere Informationen vorhanden?

Fotos Videos Sonstiges:




4.2 Fotos wahrend und nach dem Ereignis

Bitte Fotos anschlieBend per Mail an gemeinde@atzenbrugg.gv.at schicken

Foto 1, Fotobezeichnung:

Datum und Uhrzeit

Standpunkt

Beschreibung

Foto 2, Fotobezeichnung:

Datum und Uhrzeit

Standpunkt

Beschreibung

Foto 3, Fotobezeichnung:

Datum und Uhrzeit

Standpunkt

Beschreibung

Foto 4, Fotobezeichnung:

Datum und Uhrzeit

Standpunkt

Beschreibung

Foto 5, Fotobezeichnung:

Datum und Uhrzeit

Standpunkt

Beschreibung

Foto 6, Fotobezeichnung:

Datum und Uhrzeit

Standpunkt

Beschreibung

Unterschrift: Datum:



mailto:gemeinde@atzenbrugg.gv.at
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Richard Marschik
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