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Fragebogen zum Hochwasser- und Starkregenvorsorgekonzept  
für die Verbandsgemeinde Schweich 

 
Fragebogen Gewerbe und Industrie 

 
Gewerbe- / Industriebetrieb: 

Adresse: 

Name, Vorname: 

Funktion im Unternehmen: 

Datum: 

 
Angaben zum Betrieb: 

Wie groß ist die Betriebsfläche (Gesamtgelände)? ________________________________ 

Wie groß ist der Anteil der versiegelten Fläche? __________________________________ 

Welcher Branche ist der Betrieb zuzuordnen? ____________________________________ 

 
Hochwasser- und Starkregenereignisse: 
 
Ist der Betrieb in einem festgesetzten Überschwemmungsgebiet angesiedelt? 

☐ ja; Gewässer: _____________________ ☐ nein                  ☐ nicht bekannt 

 Wassertiefe laut Karte bei   HQ100 _________  HQextrem _________ 

Wurde der Betrieb bereits einmal durch Wasser überflutet/ beschädigt? 

☐ ja      ☐ nein                   

Wenn ja: 

◼ Welche Bereiche wurden betroffen? 

☐ Gebäude (☐  Keller; ☐  Erdgeschoss; ☐  Obergeschosse)      

☐  Grundstück (☐  versiegelter Bereich; ☐  Grünfläche) 

☐  sonstige bauliche Anlagen: ________________________               

◼ Wie oft war der Betrieb schon betroffen? _______________________________ 
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◼ Wann war das letzte Ereignis? __________________________________________ 

◼ Wodurch entstanden die Schäden?  

☐  Starkregen ☐ Flusshochwasser ☐ Grundwasser   ☐ Kanalrückstau 

Wenn die Schäden durch Starkregen/ Sturzfluten entstanden sind: 

◼ Woher stammte das Wasser? 

☐über die Ufer tretende Gewässer ☐Kanalrückstau ☐Oberflächenwasser 

☐  Sonstiges:_______________________________________________________               

◼ Können Sie die Schadenshöhe ungefähr beziffern? _________________________ 

 

Ist Ihnen bekannt, dass Schäden durch Sturzfluten nicht durch die 

Betriebsgebäudeversicherung gedeckt sind? 

☐ ja       ☐ nein  

        Wenn ja:  

◼ Verfügen Sie über eine Elementarschadensversicherung? 

☐ ja      ☐ nein, weil__________________________           

Sehen Sie den Bedarf nach einer individuellen Beratung zum Schutz Ihrer Gebäude? 

☐ ja       ☐ nein                   

Wurden Vorkehrungen getroffen um das Gebäude/ Grundstück vor Wasser zu schützen? 

☐ nein   ☐ ja; Welche? __________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

Gibt es einen festgelegten Verfahrensablauf/ Notfallplan für den Hochwasserplan? 

☐ ja       ☐ nein                  
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Wenn ja:  

◼ Sind die Hochwassergefahren auch den MitarbeiterInnen bekannt? 

☐ ja       ☐ nein                  

 Wenn nein: 

◼ Wäre ein festgelegter Verfahrensplan für den Betrieb sinnvoll? 

☐ ja       ☐ nein             

 

Lagert der Betrieb Gefahrstoffe oder abflussungesichertes Material in 

Überschwemmungsbereichen oder in Bereichen die Schadenspotenziale aufweisen? 

☐nicht bekannt     ☐nein    ☐ ja, welche? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

Wie wird verhindert, dass solche Stoffe ins Wasser gelangen (bspw. Ölabscheider o.ä.)?  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

Verfügt der Betrieb über ein eigenes Rückhaltebecken? (Größe) _____________________ 

Verfügt der Betrieb über ein Notstromaggregat? __________________________________ 

Verfügt das Gebäude über eine Rückstausicherung/ Hebeanlage zur Absicherung gegen 

Wasserrückstau aus dem Kanal? ______________________________________________ 

Besitzt der Betrieb eine Ölheizung? 

☐ ja       ☐ nein                   

Wenn ja:  

◼ Wo befindet sich der Öltank? ____________________________________________ 
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◼ Ist der Öltank auftriebsgesichert?      

☐ ja     ☐ nein                           ☐ nicht bekannt 

Besitzt der Betrieb einen Gastank? 

☐ ja       ☐ nein                   

Wenn ja:  

◼ Wo befindet sich der Gastank?__________________________________________ 

◼ Ist der Gastank auftriebsgesichert?         

☐ ja     ☐ nein                           ☐ nicht bekannt 

________________________________________________________________________               

 

Wurde in der Vergangenheit vor Hochwasser oder Sturzfluten gewarnt? 

☐ ja       ☐ nein                   

Wie erfolgte die Warnung? 

☐Warn-App  (Mobiltelefon)  ☐Tür-zu-Tür-Information   ☐ Radio 

☐Feuerwehr (Signalton/ Lautsprecherdurchsagen) ☐_______________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Wo sehen Sie die größten Problemstellen durch Hochwasser im Bereich des Betriebes? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Wo sehen sie Verbesserungsbedarf am Gewässer, im Umgang mit Hochwasser und bei 

der Vorsorge? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Inwieweit war während der vergangenen Hochwasserereignisse die Infrastruktur des 

Betriebs gefährdet/ beeinträchtigt/ ausgefallen (Verkehr, Telekommunikation, 

Energieversorgung, Entsorgung, soziale Infrastruktur)?   

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Gibt es spezifische Themen, die Sie im Rahmen des Konzeptes aus Ihrer Sicht gerne 

behandelt wüssten? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

 


