R’.LL OVER
" OBEROSTERREICH

Urlaub- & Freizeitgestattung fur Menschen mit Handicap
wwww roll-over-coe.at

Prufbefund
'\

I
K

\w Ap) bg

ot

Betriebsbezeichnung / Name: First Floor

Anschrift des Betriebes / Besitzer:

Titel PLZ/Ort 4020 Linz
Vorname Stefanie Telefon +43 732 77 29 39
Nachname Lenze Mail office@firstfloor.at
StraRe LandstraBBe 17-25 Homepage www.firstfloor.at
Offnungszeiten:
Ganzjahresbetrieb: |X| JA |:| NEIN
| Betriebsferien:
Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. Feiertag kein Ruhetag

Ruhetag: [] [] [] [] [] [] [] []

Prifbefund:

Eingang ins Gebaude:
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Eingang stufen- & schwellenlos:
wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Héhe der Stufen:

Bemerkung:

Rampe mit einer Steigung von max. 6%:
tatsachliche Steigung der Rampe: 11 % - Bemerkung:

Durchfahrtsbreite von 90cm bei der Eingangstire:
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Glastir in 90 — 100cm Hohe optisch kontrastierend markiert:

tatsachliche Hohe: 150cm - Bemerkung:
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Lift / Aufzug:

Lift — bzw. Aufzug vorhanden:

Turbreite der Lift-/Aufzugstiire von mind. 80cm:
tatsachliche Tilrbreite: cm - Bemerkung:

KabinengroRe von mind. 110cm Breite x 140cm Tiefe:

tatsachliche GroRe: Breite cm x Tiefe cm - Bemerkung:

Wenn kein Lift/Aufzug vorhanden — gibt es eine Aufstiegshilfe?

wenn JA — welche?




Restaurant/Cafe/Bar:

=2
o,
=

Stufen- & schwellenlos erreichbar:

wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Hohe der Stufen: cm - Bemerkung:

Tlrbreiten von mind. 80cm Breite:
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Durchgangsbreite zwischen den besetzten Tischen von mind. 100cm:
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Tische mit Lichte - Freiraum von Hohe x Breite x Tiefe 70x80x60cm:
tatsachliche MalRe: 73 x 70 x 70cm - Bemerkung:

Wendeflache fiir Rollstiihle von mind. 150cm Durchmesser:
tatsachliche Wendeflache: cm - Bemerkung:

Im Restaurant/Cafe/Bar ein gut befahrbarer Bodenbelag:
tatsachlicher Belag:

Behindertentoilette im Restaurantbereich:
Bemerkung: Keller

Terrasse- bzw. Gastgarten stufen- & schwellenlos erreichbar:

wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Hohe der Stufen: cm - Bemerkung:

Bemerkungen:
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Behindertentoilette:

Behindertentoilette stufen- & schwellenlos erreichbar:
wenn NEIN — Anzahl der Stufen: / Hohe der Stufen: - Bemerkung:

Tlrbreiten (auch in die Kabinen) von mind. 80cm Breite:
tatsachliche Breite: cm - Bemerkung:

Raumbedarf fiir Behindertentoilette von mind. — Breite 165cm x Tiefe 215cm:
tatsdchliche Breite und Tiefe: 149 cm x 195cm - Bemerkung:

Seitliche Freiflache neben Toilette von mind. 90cm:
tatsachliche Freiflache: cm - Bemerkung:

Freiraum zwischen WC-Schale und gegeniiberliegender Wand 120cm
tatsachliche Freiraum: cm - Bemerkung:

WC - Sitzhohe Oberkante 46 - max. 48cm
tatsachliche Hohe: 52 cm - Bemerkung:

Waagrechte Haltegriffe in 65-70cm (max. 75cm)Hdohe:
tatsdchliche H6he: 84 cm - Bemerkung:

Bemerkungen: Euroschlissel
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Bemerkungen: Zur Behindertentoilette muB man einen weiten Weg zuriicklegen und mit dem Aufzug in das Kellergeschoss fahren.




