
Abnahme einer Brandmeldeanlage

durch die für das Objekt zuständige Brandschutzdienststelle 

-Landratsamt Bautzen / Amt für Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz / Sachgebiet Brandschutz-

1.
Objekt: 
 ____________________________________

   Bezeichnung

 ____________________________________

Anschrift:  ____________________________________




   Straße mit Hausnummer

 ____________________________________

   PLZ und Ort
Telefon: 
 ____________________________________

Telefax: 
 ____________________________________

 2. 
Betreiber: 
____________________________________

 Bezeichnung

____________________________________
Anschrift:
____________________________________


 Straße mit Hausnummer


____________________________________

 PLZ und Ort
Telefon:
____________________________________
Telefax:
____________________________________

 3.
Errichter:  ____________________________________  
  ____________________________________   
 
   Bezeichnung

   Nachweis Qualitätsmanagement (DIN EN ISO 9001)


   ____________________________________
Anschrift:
   ____________________________________

  ____________________________________

   Straße mit Hausnummer

   VdS - Zulassungsnummer 


   ____________________________________


    PLZ und Ort



    

Telefon:
   ____________________________________

 

Telefax:
   ____________________________________
 4.
Aufschaltungsort der Brandmeldeanlage:  


 FORMCHECKBOX 
  
Feuerwehr- und Rettungsleitstelle 


 FORMCHECKBOX 
  
Ständig besetzte Stelle:

_________________________________________

  Bezeichnung

_________________________________________

_________________________________________




 Straße mit Hausnummer


_________________________________________

  PLZ und Ort

_________________________________________


 Telefon


_________________________________________


 Telefax

5.
BMZ: 
 ____________________________________


  Ident-Nr.


 ____________________________________


  Standort


 ____________________________________

  Typ

 ____________________________________


  Systemzulassungs-Nr.
6.
Wartungs-   ____________________________________  
  ____________________________________   
 
   Bezeichnung

   Nachweis Qualitätsmanagement (DIN EN ISO 9001)


   ____________________________________
Anschrift:
   ____________________________________

  ____________________________________

   Straße mit Hausnummer

   VdS - Zulassungsnummer 


   ____________________________________


    PLZ und Ort



    

Telefon:
   ____________________________________

 

Telefax:
   ____________________________________
7.
Überprüfung der Brandmeldeanlage:

Schutzumfang:
 FORMCHECKBOX 
 
Kategorie 1 (Vollschutz)
 FORMCHECKBOX 
 
Kategorie 3 (Schutz von Fluchtwegen)


 FORMCHECKBOX 
 
Kategorie 2 (Teilschutz)
 FORMCHECKBOX 
 
Kategorie 4 (Einrichtungsschutz)

Anzahl der Meldergruppen mit nichtautomatischen Meldern:  ______
Anzahl der Meldergruppen mit automatischen Meldern:  ______
	Prüfvorgang
	+
	-
	Bemerkungen

	Ausführungsunterlagen gem. Nr. 5.6 und 7.5 DIN 14 675
	
	
	

	Inbetriebsetzungsprotokoll gem. Nr. 8.3 DIN 14 675
	
	
	

	Sachverständigengutachten für BMA
	
	
	

	Sachverständigengutachten für Löschanlagen
	
	
	

	Meldung von Störungen und Sabotage zu ständig besetzter Stelle
	
	
	

	Wartungsvertrag / Revisionsplan
	
	
	

	Betriebsbuch
	
	
	

	Wegkennzeichnung zur BMZ
	
	
	

	Anschrift des Betreibers u. der Wartungsfirma an der BMZ / FIBS
	
	
	

	Bedienungsanleitung für BMZ
	
	
	

	Einweisung einer Betriebsperson in die BMZ
	
	
	Name:

	Automatischer Melder im Bereich der BMZ
	
	
	Nummer:

	„Außer Betrieb“-Schild für BMZ
	
	
	

	Schlüssel für Handfeuermelder
	
	
	Anzahl:

	Reservescheiben für Handfeuermelder
	
	
	Anzahl:

	„Außer Betrieb“-Schilder für Handfeuermelder
	
	
	

	Feuerwehrlaufkarten
	
	
	

	Kennzeichnung des Feuerwehrlaufkarten-Depots
	
	
	

	Feuerwehr-Anzeigetableau
	
	
	

	Feuerwehrbedienfeld
	
	
	

	Blitzleuchte
	
	
	

	Freischaltelement
	
	
	

	Schutzdeckel für Freischaltelement
	
	
	

	Kennzeichnung der Melder
	
	
	

	Geschützte E30 Verb. ÜE / Hvt
	
	
	

	Aufschaltung Gebäudefunkanlage
	
	
	


Alarmzählerstand:  ______


8.
Inbetriebnahme des Schlüsseldepots bzw. -safes:

Typ:
 FORMCHECKBOX 
 
Feuerwehr-Schlüsseldepot (Typ 3 gem. DIN 14675) (Umstellschloss-Serien-Nr.:  
 )



 FORMCHECKBOX 
 
Schlüsselsafe Typ:



Safeüberwachung:
 FORMCHECKBOX 
  ja – folgende Stelle wird bei Öffnung informiert:  





 FORMCHECKBOX 
 nein

Standort: 


Deponierte Schlüssel:
1. 
________________________
2. ________________________
 3. ________________________


Der/Die benannte(n) Schlüssel wurde(n) ordnungsgemäß im Schlüsseldepot bzw. -safe deponiert.

	9. 
Abweichungen / Mängel gegenüber den Anforderungen / dem Planungsauftrag:



	lfd. Nr.:
	  Abweichung / Mangel:
	  Frist zur  Mängelbeseitigung:

	01.
	
	

	02.
	
	

	03.
	
	

	04.
	
	

	05.
	
	


	Wiederholung der Abnahme erforderlich ?
	 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
	 Termin: ___________________


Die Mängelbeseitigung ist schriftlich durch den Verantwortungsträger bei der Brandschutzdienststelle anzuzeigen.

10.
Rechnungslegung:

Unter Beachtung von § 5 des Gesetzes zur Neugliederung des Gebietes der Landkreise des Freistaates Sachsen erfolgt die Kostenerhebung gemäß der Satzung über die Erhebung von Verwaltungskosten für Amtshandlungen im eigenen Wirkungskreis des Landkreises Bautzen bzw. der Satzung über die Erhebung von Verwaltungskosten für Amtshandlungen in weisungsfreien Angelegenheiten des Landkreises Kamenz in der jeweils gültigen Fassung.

Die Maßnahme ist  FORMCHECKBOX 
 kostenpflichtig /  FORMCHECKBOX 
 nicht kostenpflichtig.

Die Rechnungslegung soll erfolgen an:
 FORMCHECKBOX 
 
Objekt
 FORMCHECKBOX 

__________________________________________

 
 

 Name

 
 FORMCHECKBOX 
 
Betreiber
__________________________________________

 


 Straße mit Hausnummer



 FORMCHECKBOX 
 
Errichter
__________________________________________


 PLZ und Ort
11.
Erklärung des Errichters:

Der Errichter der Brandmeldeanlage versichert, die Installation und Prüfung gemäß den einschlägigen Bestimmungen, insbesondere der allgemein anerkannten Regeln der Technik (DIN, DIN-EN, DIN-VDE, etc.), vorgenommen zu haben.

Zudem wurden die Anschlussbedingungen für die Aufschaltung von Brandmeldeanlagen eingehalten.

Abweichungen von den Anforderungen / dem Planungsauftrag wurden der Brandschutzdienststelle benannt.

12.
Unterzeichnung des Abnahmeprotokolls:

Ort, Datum, Uhrzeit:  ____________________________________________________________________

_________________________________
_________________________________
_________________________________


 Errichter  
 Betreiber   
 Wartungsfirma


_________________________________
_________________________________
_________________________________

 Konzessionär 
 Feuerwehr
 Brandschutzdienststelle
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