
Einrichtung

Räum- und Streubericht/Witterungsaufzeichnungen für den Monat ........................................

Datum                     Temperatur (°C) Niederschläge* Kontrollen(K),Räummaßnahmen(R) und  Wegezustand vor/nach Bemerkungen Name des

 6 Uhr 12 Uhr 18 Uhr             von ... bis ... Uhr      Streumaßnahmen(S)  von ... bis ... Uhr den K,R.S Ausführenden
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* SL= leichter Schneefall, SS=starker Schneefall, R=Regen, ER=Eisregen


