Anschlussbedingungen AB BMA

Anlage 4: Antrag zur techn. Aufschaltung einer Brandmeldeanlage

Hiermit beantragen wir

die technische eine wesentliche den die

Aufschaltung Anderung Betreiberwechsel Stilllegung

einer Brandmeldeanlage fur nachfolgend benanntes Objekt.

1.) Antragsteller:

Firma:

Stralde:

Ansprechpartner: Telefon:
PLZ / Ort:

2.) Betreiber:
Objektbezeichnung:

Betreiber/Eigentumer: Rechtsform:
Geschéftsfihrende Person:

Postanschrift: Alarmadresse: [] wie Postanschrift
Strale: Strale:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Telefon:

3.) Unterwiesene Ansprechpartner im Falle eines Einsatzes

Vor- Zuname: Telefonnr.:
Mobil:

Vor- Zuname: Telefonnr.:
Mobil:

Vor- Zuname: Telefonnr.:
Mobil:

Geplanter Termin zur Aufschaltung:

Koordinator der Aufschaltung: Name:
Erreichbarkeit: Telefonnr.:
Ort: Datum:

Unterschrift Antragsteller




Anschlussbedingungen AB BMA

Den Antrag an der zustiandigen Brandschutzdienststelle gemaR Anlage 2
Ansprechpartner weiterleiten!

4.) Alarmierung:

Zeitraum BMAB1|BMAB1|BMAB2|BMAB2|BMAB3|BMAB3|BMAB4
+ DLK + DLK + DLK + DLK
06:00 - 18:00 Uhr | Il | [ | [ ]
18:00-22:00Uhr [ J[ [ I [ |
22:.00-06:00unr Q0 1] [ 1
Rund um die Uhr | Il Il I[ | [ |
Fur die Richtigkeit:
Ort: Datum:

Unterschrift KBR / SBR / zust. SB

Weiterleiten an die Stadt Rosenheim, Dezernat Ill, Stabstelle Integrierte Leitstelle Rosenheim,
Kupferlingstralle 7, 83022 Rosenheim ils-administration@rosenheim.de

5.) Teilnehmernummer: 15

6. ) Objekt im Einsatzleitrechner versorgt:

Ort: Rosenheim, den:
Unterschrift

7.) Zur Aufschaltung freigegeben und versandt:

Ort: Rosenheim, den
Unterschrift

8.) Riicksendung zur zustindigen Brandschutzdienststelle:

Ort: Rosenheim, den
Unterschrift

Hinweis:

Der Antrag mit den erforderlichen Unterlagen ist mindestens vier Wochen vor dem
gewulnschten Aufschalttermin einzureichen!
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