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Rauch-/Geruchsprotokoll; Standort: 






Telefonnummer für Rückfragen:

	Datum/Zeit
	Wahrnehmung
	Intensität Rauchfahne
	Empfindung Geruch
	Wetter (fakultativ)
	Bemerkungen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	a) Herr ……………

b) Herr……………

c) Frau……………

d) Frau……………
	a) Rauchfahne 
b) Geruchswahrnehmung

c) nichts festgestellt
	a) schwarzer Rauch

b) grauer Rauch

c) Foto mit Datum/Zeit vorhanden (wird empfohlen)
	a) nicht belästigend

b) belästigend

c) stört unerträglich


	a) Niederschlag

b) windstill

c) windig

d) warm (über 20°C)

e) kalt (unter 0°C)


	Beschreibung Geruch
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