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Zusatzbogen für Klinik oder Altenheime 
 
Name der Einrichtung:   
 
PLZ / Ort:  Straße: 
 
Tel.: 
 
 
 Verantwortlicher: 
 
Vorname / Nachname:  Straße: 
 
Postleitzahl / Wohnort:  Tel. dienstl: 
 
Mobil:  E-Mail: 
 
 
 Ansprechpartner: 
 
Vorname / Name:  Straße: 
 
PLZ / Wohnort:  Tel.dienstl: 
 
Mobil:  E-Mail: 
 
 
 
 
Durchsuchung des Hauses, auch verschlossene Räume 
 
Durchsuchende Einheit:  Uhrzeit: 
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 Durchsuchung des Grundstückes 
 
Durchsuchende Einheit:  Uhrzeit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Durchsuchung von Fahrzeugen 
 
Durchsuchende Einheit:  Uhrzeit: 
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