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Erkundungstafel 
Trupp: Einsatzort: 

Datum:  

Uhrzeit: Uhr Behälterart Behältermaterial Wetterdaten 

a  Gefahr- Nr. 
e Fass  m Kunststoff  Messung Nr.➔ Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 

f Kanister  n Stahl  t Messzeit (mm:hh)

b Stoff- Nr. 
g Tank/IBC  o Aluminium  u Messhöhe (m) 

h Gasflasche  q Holz  v Windstärke (m/s) 

c Einläufe 
gefährdet? 

Ja  i Karton  r Glas  w Windrichtung 

Nein  j Flasche  s Karton/Papier  x Temperatur (°C) 

d Fracht-
papiere? 

Ja  k Sack  y Luftfeuchte (%rH)

Nein  l Big Bag  z Niederschlag J  N  J  N  J  N  

Messung Zeit Sensor Stoff Messwert Einheit Angaben zum Messpunkt (Nr., Messhöhe, Koordinate, etc.) 

Nr. 1 

Nr. 2 

Nr. 3 

Nr. 4 

Nr. 5 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

1 Kammer 2 Kammern 3 Kammern 

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 
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71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 

rechteckig rund fest flüssig zähflüssig gasförmig 

1 l/min 120 l/min 1200 l/min 2400 l/min 
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