[image: ]
Anlage 1
[image: ]ANLAGE 1	



	Name des Betriebsbereiches der oberen Klasse
	ENP*
vorhanden (ja/nein)
	Datum der Erstellung des ENP*
(Abschluss Offenlage)
	Datum der letzten Überprüfung des ENP* bzw. Datum Begründung bei Verzicht auf einen ENP*
	Art der Überprüfung
(Planbesprechungen, Planübungen, Vollübungen,…)
	Datum der letzten Realübung vor Ort
	Datum letztes Gespräch mit Betreiber

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





1/1																	* ENP – Externer Notfallplan nach § 27 LBKG
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