
IHR INDIVIDUELLES  
CBRN-PERSONENDUSCHSYSTEM
Füllen Sie das Formular aus und versenden  
es über den gelben Button.

Welche Anzahl an Personen  
pro Stunde wird erwartet?

Ist eine Geschlechtertrennung gewünscht?

Gibt es hygenische Vorschriften, die eingehalten 
bei dem Personenduschsystem werden sollen?

Ist die Frischwasserversorgung sichergestellt?

Ist die Entsorgung des Abwassers sichergestellt?

Sonstige Angaben

Sollen nur gehfähige bzw. nicht-gehfähige  
Personen oder beides dekontaminiert werden? Gefähig Nicht-gefähig Beides

Wie viele Duschlinien soll Ihr Zelt haben? 2-Linien 3-Linien 4-Linien1-Linien

Benötigen Sie Zubehör? GeneratorWasserfiltrationsanlage

Beleuchtung Heizgerät Klimagerät
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