
E R H E B U N G S B L A T T
Hochwasserschutz - Evakuierung

 NAME: _____________________________________________

 ADRESSE: _____________________________________________

 ÖLTANK:  O ja    O nein

 FESTNETZTELEFON / Handy: _________________________

 E-MAIL _____________________________________________

 NAMEN, HANDYNUMMER und KFZ Kennzeichen aller im Haushalt 

 lebenden Personen  

 1)_____________________________________________________

 2)_____________________________________________________

 3)_____________________________________________________

 4)_____________________________________________________

 5)_____________________________________________________

 6)_____________________________________________________

 HAUSTIERE(Art und Anzahl):______________________________

 _______________________________________________________

 Für den Fall der EVAKUIERUNG:

 Haben Sie ein ERSATZQUARTIER zur Verfügung?

 O JA  ONEIN

 wenn JA: Wo sind Sie im Fall der Evakuierung untergebracht?

 ____________________________________________________________

 wenn NEIN: Für wie viele Personen wird ein Ersatzquartier benötigt?

 ____________________________________________________________
 
 Bitte senden Sie das Erhebungsblatt an Bürgerservice z.H. Zivilschutz, 
 Rathausplatz 11, 3390 Melk oder geben dieses persönlich ab. Die Daten 
 werden vertraulich behandelt und nicht weitergegeben.



SURVEY SHEET
Flood protection - Evacuation

 NAME:  ________________________________________

 ADDRESS:  ________________________________________

 OIL TANK:  O YES  O NO

 PHONE:  ________________________________________

 E-MAIL  ________________________________________

 NAME, PHONE and LICENCE NUMBER of all persons, living in the household. 

 1)_____________________________________________________

 2)_____________________________________________________

 3)_____________________________________________________

 4)_____________________________________________________

 5)_____________________________________________________

 6)_____________________________________________________

 PET(type and number):___________________________________

 _______________________________________________________

 In the case of EVACUATION

 Is a SUBSTITUTE ACCOMODATION available?

 O YES ONO

 if YES: Wher you are staying in case of evacuation?

 ____________________________________________________________

 if NO: For how many people substitute accomodation is required?

 ____________________________________________________________

 Please send the survey sheet to Bürgerservice z.H. Zivilschutz, 

 Rathausplatz 11, 3390 Melk or hand it in personally. The data wille be 

	 treated	confidentially	and	will	not	be	disclosed.


