STADTMANNHEIM®

Feuerwehr und
Katastrophenschutz

Funktionsprifung und Aufschaltung BMA

Anfrage Termin zur Funktionspriifung und Aufschaltung Brandmeldeanlage

Hiermit bitten wir (Betreiber der BMA) um einen Termin fir die Funktionsprifung und Aufschaltung
unserer Brandmeldeanlage durch die Feuerwehr

Objekt: |

Hauptmeldernummer:

|
Adresse: |
|

Verwaltungsadresse:

Fur die Aufschaltung verantwortliche Person (Name, Telefonnummer, Mailadresse)

Wir bestatigen, dass folgende Voraussetzungen erfillt sind und ggf. der Feuerwehr im Vorfeld von uns
zugesandt wurden:

Protokoll von der Festlegung der Feuerwehrperipherie
Ansprechpartnerliste

Anerkennungsbestéatigung der TAB

Unterschriebene FSD-Vereinbarung

Freigabeantrag zur Schlossbestellung

Freigegebener Feuerwehrplan

Freigegebene Laufkarten fir jede vorhandene Melderart

Oodooddg

Sachverstandigenabnahme

Wir bestatigen, dass zum Termin vor Ort vorhanden sein wird:

I:I Profilhalbzylinder der gleichen ObjektschlieBung zum Einbau ins FSD (Anzahl gemaf
Vorbesprechung)

Schliissel, mit Zutritt zu allen Bereichen mit BMA-Uberwachung. Anzahl der Bunde gemaR
|:| Vorbesprechung und pro Bund max. drei SchlieBmedien. Bei mehr als einem Schlissel pro Bund
sind Schliisselplomben vor Ort fur die Aufschaltung vorzuhalten.

Zum Termin werden anwesend sein: Ein unterschriftsberechtigter Vertreter des Betreibers, die
Errichterfirma und der Konzessionar.

Datum Unterschrift
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