
Außerbetriebnahme einer Brandmeldeanlage/Übertragungseinrichtung

mit der für das Objekt zuständigen Brandschutzdienststelle 

-Landratsamt Bautzen / Amt für Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz / Sachgebiet Brandschutz-
Außerbetriebnahme der:  
 FORMCHECKBOX 
 Übertragungseinrichtung
 FORMCHECKBOX 
 Brandmeldeanlage

Objekt: 
_____________________________________

 Art

_____________________________________

Anschrift: 
_____________________________________




 Straße mit Hausnummer

_____________________________________

 PLZ und Ort
Telefon: 
_____________________________________

Telefax: 
_____________________________________

Betreiber:  
_____________________________________

 Name

_____________________________________
Anschrift:   
_____________________________________

 Straße mit Hausnummer


_____________________________________

 PLZ und Ort
Telefon:
_____________________________________
Telefax:
_____________________________________

BMZ: 
_____________________________________


 Ident-Nr.


_____________________________________


 Standort


_____________________________________

 Typ

_____________________________________


 Systemzulassungsnummer

Grund der Außerbetriebnahme:

 FORMCHECKBOX 

Betreiberwechsel

 FORMCHECKBOX 

Nutzungsänderung (BMA seitens Bauaufsichtsbehörde nicht gefordert)

 FORMCHECKBOX 

wesentliche Veränderung an der BMA ohne vorherige Abstimmung und erneute Abnahme

 FORMCHECKBOX 

Betrieb der BMA entgegen den Anschlussbestimmungen

 FORMCHECKBOX 

fehlende Mängelbeseitigung trotz Aufforderung

 FORMCHECKBOX 

wiederholte Alarme durch Bedienungsfehler

 FORMCHECKBOX 

wiederholte Falschalarme, die eindeutig auf Bedienungsfehler oder Mängel zurückzuführen sind

 FORMCHECKBOX 

_______________________________________________________________________________________________

Außerbetriebnahme Feuerwehr-Schlüsseldepot (FSD):

Standort des FSD: 

_________________________________________________________________________

Entnommene Schlüssel:
 1. 
____________________
2. ____________________
3. ____________________

Alle Schlüssel wurden dem FSD entnommen und dem Betreiber übergeben.

Ausbau Schlösser:

Folgende Schlösser wurden ausgebaut und gehen mit Einverständnis des Eigentümers in den Besitz der Brandschutzdienststelle über.

	Schlossart
	Umstellschloss (FSD)
	Halbzylinder (FBF, FAT, FIZ)
	Zylinderschloss (FSE)

	Anzahl (in Stück)
	
	
	


Die Schlösser gehören der Feuerwehr-Schließung: 
 FORMCHECKBOX 
  “Landkreis Kamenz”
 FORMCHECKBOX 
   “Hoyerswerda”


 FORMCHECKBOX 
   “Dresdner Land”
 FORMCHECKBOX 
   “Bischofswerda”                            an.

Unterzeichnung des Protokolls:

Ort, Datum, Uhrzeit:  ____________________________________________________________________

____________________________________
___________________________________
____________________________________

 Betreiber
 Feuerwehr
 Brandschutzdienststelle


____________________________________
 Wartungsfirma

 
 (wenn Teilnahme erforderlich)
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