Checkliste für Luftkurorte
A.
Allgemeine Angaben zum Ort

B.
Klimatische Voraussetzungen

C.
Hygienische Voraussetzungen

D.
Unterkunftsmöglichkeiten

E.
Medizinische Voraussetzungen

F.
Kureinrichtungen

G.
Statistische Angaben

H.
Sonstige Angaben

I.
Anlagen

A.
Allgemeine Angaben zum Ort
	1. Ortsname
	

	2. Kreis, Regierungsvertretung, Land
	

	3. Orts- oder Gemeindeteile, für die der 

    Antrag gestellt wird
	

	4. Beschreibung des Ortes bzw. des

    Gemeindeteils:
	

	    - Einwohnerzahl
	

	    - Verkehrsverbindungen
	

	    - Höhe des Kurgebietes in m ü. d. M.
	

	5. Mitgliedschaft zu einem 

    Tourismusverband?
	

	6. Vertragliche Bindungen mit Reise-

    büros, Firmen usw.
	


B.
Klimatische Voraussetzungen
	1. Vorlage der für Luftkurorte gem. 

    Begriffsbestimmungen Ziffer 2.3.2 
    Buchst. a) – c) vorgesehenen Beurtei-
    lung des Bioklimas und der Luftquali-
    tät, der erweiterten Klimaanalyse so-
    wie des Luftqualitätsgutachtens
	

	2. Vorlage der für Luftkurorte gem. Be-
    griffsbestimmungen Ziffer 2.3.2 
    Buchst. d) vorgesehenen medizinisch-
    klimatologischen Beurteilung des loka-
    len Bioklimas bezüglich der Gesun-
   dungs- und Erholungsmöglichkeiten
	


C.
Hygienische Voraussetzungen
	1. Trinkwasserversorgung (Zentrale Ver-

    sorgung, Einzelbrunnen, Gemischte

    Versorgung)
	

	2. In welchen Zeitabständen und durch

    welche Instanzen erfolgen bakteriolo-

    gische und chemische Kontrollen des

    Trinkwassers (Zentralversorgung und

    Einzelbrunnen)?
	

	    a) Datum der letzten Kontrollen
	

	    b) Ergebnis (Beilage der Befunde)
	

	3. Abwasserbeseitigung
	

	a) Wieviele Beherbergungsbetriebe

besitzen eine Hauskläranlage?
	

	4. Anzahl der öffentlichen WC-Anlagen 
    (davon behindertengerecht / 
     barrierefrei)
	

	5. Art der Abfallbeseitigung
	

	6. Befinden sich am Ort oder in unmittel-
    barer Nähe 
	

	    a) Industrieanlagen?
	

	    b) Anlagen mit erheblicher Rauch-, 

       Staub- oder Lärmentwicklung?
	

	7. Befinden sich im Kurgebiet
	

	    a) Industrieanlagen?
	

	    b) Anlagen mit erheblicher Rauch-, 

        Staub- oder Lärmentwicklung?
	

	8. Welche Maßnahmen sind dagegen

    getroffen? (evtl. vorhandene Polizeiver-

    ordnung, Satzung o.ä. zum Schutze des Er-

    holungsgebietes gegen Lärm oder andere

    Immissionen bitte beifügen)
	

	9. In welchem Umfang sind die Straßen 

    im Ortsbereich staubgebunden?
	

	10. Frei von Hygieneschädlingen?

     (Bescheinigung beilegen)
	


D.
Unterkunftsmöglichkeiten
	1. Zahl der Gästebetten in gewerblichen

    Betrieben (ab 9 Betten)
	a)                        Hotels

        mit              Betten
        davon         Hotels mit 5 Sternen
                           Hotels mit 4 Sternen
                           Hotels mit 3 Sternen
                           Hotels mit 2 Sternen
        nach Dehoga

	
	b)                        Gasthöfe

        mit               Betten
        davon          Gasthöfe mit 5 Sternen
                            Gasthöfe mit 4 Sternen
                            Gasthöfe mit 3 Sternen
                            Gasthöfe mit 2 Sternen
        nach Dehoga

	
	c)                    Ferienwohnungen/-häuser

        mit          Betten
        davon     FW / FH mit 5 Sternen
                       FW / FH mit 4 Sternen
                       FW / FH mit 3 Sternen
                       FW / FH mit 2 Sternen
        nach DTV

	
	d)                  gewerbliche Pensionen
        mit        Betten
        davon       gew. P.mit 5 Sternen
                         gew. P. mit 4 Sternen
                         gew. P. mit 3 Sternen
                         gew. P. mit 2 Sternen
        nach Dehoga

	2. Zahl der Gästebetten bei privaten
    Anbietern (bis einschließlich 8 Betten)
	a)                    Ferienwohnungen/-häuser

        mit          Betten
        davon     FW / FH mit 5 Sternen
                       FW / FH mit 4 Sternen
                       FW / FH mit 3 Sternen
                       FW / FH mit 2 Sternen
        nach DTV
b)                    Privatzimmer

        mit          Betten

        davon     Zimmer mit 5 Sternen
                       Zimmer mit 4 Sternen
                       Zimmer mit 3 Sternen
                       Zimmer mit 2 Sternen
        nach DTV


	3. Zahl der Gästebetten in Kurklinken

    und Sanatorien
	

	4. Gesamtzahl der Gästebetten im Kur-

    gebiet (Summe von 1., 2. und 3.)
	

	5. Wieviele Betten der Ziffern 1. und 2. 

    stehen in Zimmern, die mit eigenem/r 

    Bad/Dusche, WC ausgestattet sind?
	

	6. Sonstige Unterkunftsmöglichkeiten
(z.B. Campingplätze, Jugendherbergen)
	        mit        Stellplätzen / Betten
        davon   Stellplätze / Betten
        klassifiziert nach

	7. Diätversorgung
	

	    a) In wievielen Häusern wird Diätkost
        abgegeben?
	

	     b) Wieviel Häuser haben das RAL- 

         Gütezeichen für Diätverpflegung?
	

	     c) Wird eine Diätassistentin zur allge-

         meinen Betreuung beschäftigt?
	


E.
Medizinische Voraussetzungen
	1. Ärztliche und zahnärztliche

    Versorgung am Ort
	

	2. Einrichtungen der Ersten Hilfe
	

	3. Krankentransporteinrichtungen
	

	4. Nächstes Allgemeines Krankenhaus
	

	5. Arzneimittelversorgung
	

	6. Gibt es am Ort geprüfte Masseure/

    Masseurinnen?
	


F.
Kureinrichtungen
	0. Besteht ein gestalterisches und 
    planerisches Gesamtkonzept für 
    Kureinrichtungen und 
    Kurangebote?
	

	1. Sind Räume zur Mediennutzung (z.B. 
    Tagespresse / Internet) vorhanden?
	

	2. Angaben über Gemeinschaftsräume
	

	3a. Ist ein Kurpark vorhanden? 

      (Größe in ha)
3b. Welches Gestaltungs- und Therapie
      konzept ist vorhanden?


	

	4. Sind Liegewiesen vorhanden?
	

	5. Länge der markierten Terrainkurwege 
    in km (außerhalb des Kurparks)
	

	    a) Zahl der aufgestellten Ruhebänke
	

	    b) Zahl der aufgestellten Schutzhütten
	

	6. Angaben über ein evtl. vorhandenes

    Freischwimmbad (Lage, Größe, Wasser-

    temperatur)
	

	7. Angaben über ein evtl. vorhandenes
    Hallenbad (Lage. Größe, Wasser-

     temperatur)
	

	8. Weitere vorhandene Sportanlagen
	

	9. Regelmäßige Unterhaltungs-
    möglichkeiten (Konzerte, Theater,

    Vorträge, Heimatabende, usw.)
	

	10. Regelmäßige Wanderführungen?
	

	11. Regelmäßige Omnibus-Ausflugs-
      fahrten
	

	12. Ausgebautes und beschildertes 
      Radwegenetz
	

	13. Sehenswürdigkeiten
	

	14. Besondere Berücksichtigung der

      Bedürfnisse von körperbehinderten

      Personen (1.3.7 a)
	

	15. Kindergarten am Ort:

      Gibt es Betreuungsmöglichkeiten für 
      Gästekinder während des 
      Kuraufenthaltes?
	

	16. Werden Kurabgaben erhoben? Wenn
      ja, in welcher Höhe?
	

	17. Gesundheitsorientierte Angebote
	


G.
Statistische Angaben
	1. Gäste- und Übernachtungszahlen in

    den letzten drei Jahren
	20..                    a)                               b)

	
	20..                    a)                               b)

	
	20..                    a)                               b)

	2. Durchschnittliche Aufenthaltsdauer im
    letzten Jahr
	      Tage nach Angaben des Nds. Landesamtes für Statistik


H.
Sonstige Angaben
	1. Örtliche Tourismusorganisation

    (z.B. Verkehrsamt, Verkehrsverein)

    Ist diese durch den DTV als I-Marke 
    anerkannt?
	

	2. Auskunftsstelle am Ort (Öffnungs-

    zeiten)
	

	3. Hat eine Teilnahme an überörtlichen

    Familien-/Umwelt- und sonstigen

    Wettbewerben stattgefunden?
	

	4. Welche Maßnahmen sind zur Ver-

    schönerung des Ortes durchgeführt

    worden
	

	5. Weitere Planungen für die nächste

    Zeit
	

	7. Teilnahme an der Initiative

    „ServiceQualität Niedersachsen“?
	


I.
Anlagen
Soweit vorhanden bitte folgende Anlagen beifügen:

· Ortsprospekte, Ortspläne

· Unterkunfts- bzw. Gastgeberverzeichnis

· Wanderwegeplan

· Gutachten, Stellungnahmen

· Veranstaltungskalender

· Teilnahmebestätigung/Zertifikate über Qualifizierungsmaßnahmen bzw. Qualitätsgütesiegel
………………………………



………………………………

Ort, Datum






Stempel, Unterschrift

Anmerkung:

Falls der vorgesehene Raum bei einzelnen Ziffern nicht ausreicht, sind die Angaben durch Anlagen zu ergänzen.
Stand der Checkliste: Februar 2009
PAGE  
10

