Antrag zur Aufschaltung
BERUFSFEUERWEHR

MUNCHEN

LY

Antrag zur Aufschaltung einer BMA

1. Objektdaten

StraRe, Hausummer:

Landeshauptstadt Miinchen
Kreisverwaltungsreferat
Hauptabteilung IV-Branddirektion
Sachgebiet Kundendienst Alarmiibertragung
KVR-IV-BD IT35

Telefon: (089) 2353-93112

E-Mail:
bfm.brandmeldeanlagen.kvr@muenchen.de

Objekt-ID:

3. Fachliche Ansprechpartner fiir die Feuerwehr im Brandfall oder bei Stdrungen der Brandmeldeanlage
Erreichbarkeit 24/7 (siehe AB-BMA Miinchen)

Name, Vorname:

E-Mail:

Telefon

Primar

Name, Vorname:

Sekundér

E-Mail:

Telefon

Primar

Name, Vorname:

Sekundér

E-Mail:

Telefon

Primar

Sekundéar

4. Glasfaser Anschlussdose (nur bei UE-BD mit Glasfaseranschliissen der Telekom)

Telekom Home-ID:

7-stellige Nummer auf der Anschlussdose
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Landeshauptstadt Miinchen
Kreisverwaltungsreferat
Hauptabteilung 1V-Branddirektion
Sachgebiet Kundendienst Alarmiibertragung
KVR-IV-BD IT35

Antrag zur Aufschaltung

BERUFSFEUERWEHR
MUNCHEN

Hiermit wird bestétigt, dass am Tag der Aufschaltung alle Voraussetzungen zur Aktivierung der UE gemé&R den

Anschlussbedingungen erfillt sind. Insbesondere:

e Die Schlussel, welche im FSD hinterlegt werden sollen, miissen mit den entsprechenden

Halbzylindern vorhanden sein.

e Die Prufberichte der Priifsachverstandigen bestatigen die Wirksamkeit und Betriebssicherheit der
jeweiligen Anlage. Die Berichte miissen spéatestens zum Tag der Aufschaltung vorliegen bzw.

einsehbar sein.

Unterschrift der Betreibenden / Geb&udeeigentimer*in

Ort, Datum Name Vorname

Funktion Firma Unterschrift / Digitale Signatur

Bitte senden Sie dieses Formular zur weiteren Bearbeitung vollstandig und digital ausgefullt an
bfm.brandmeldeanlagen.kvr@muenchen.de
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