
Begehungsprotokoll 
 
Deichabschnitt 
 
 

 

Strecke  
 
 

von km bis km 

Strecke  
 
 

von km bis km 

Deichgeschworener im 
Abschnitt 
 
 

 

Deichläufer / 
Begleiter 
 

 

Datum 
 

von bis 

Datum 
 

von bis 

Datum 
 

von bis 

 
Liegt im geschauten Abschnitt ein Schaden vor?  Ja Nein 

Art des Schadens:  _________________________________ 

Hat Schaden sich zum letzten Mal vergrößert?  Ja Nein 

Ist der Schaden gemeldet worden?    Ja  Nein 

Wurde der Schaden mit Bildern dokumentiert?  Ja  Nein 

Tritt Wasser am Deich aus?     Ja  Nein 

Tritt ebenfalls Substrat an der Stelle aus?   Ja  Nein 

Haben Sie Pegelstände eingemessen oder abgeschätzt Ja  Nein 

Sind Durchlässe verlegt oder verstopft   Ja Nein 

Besondere Vorkommnisse:                 (Pegelwerte, Skizzen, Beschreibungen, etc.) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   ____________________   ____________________ 
   Ort, Datum     Ort, Datum 
 

   ____________________   ____________________ 
   Unterschrift Protokollant    Unterschrift MWV 
 
 
 
   Wichtige Telefonnummern: 
 
   Peter Neumann  MWV 0171-7870360  04242-9224-66 

   Thomas Henrichmann MWV 0151-42323796  04242-9224-44 

   Wilhelm Wortmann  MWV 0177-5815798  04252-2054 


