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Tel.   

Fax   

Mobil  

email   

 

Standort der Anlage  ______________________________________________________________________ 

Art des Objektes    ☐Wohngebäude    ☐Krankenhaus / Pflegeeinrichtung  Brottogeschoßfläche 

      ☐Bürogebäude    ☐Tiefgarage      _________________m² 

      ☐Versammlungsstätte  ☐Hotel / Pension      Anzahl der Geschosse 

      ☐Verkaufsstätte / Ladenstraße          _________________Stk. 

      ☐Industriebau    ☐___________________________  Objekt besteht aus 

                    ☐einem  Gebäude 

                    ☐_____   Gebäude 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma   

Straße   

Stadt   

Ansprechpartner   

Blitzschutzanlage    Anzahl der Gebäude  Ableiter   Stk

Elektrische Anlage und Sicherheitsstromversorgung 

Hauptverteilungen    Stk Mittelspannungsschaltanlagen   Stk

Felder je Hauptverteilung    Stk Anzahl der Felder   Stk

Unterverteilungen    Stk Anzahl der Transformatoren   Stk

sonstige Kleinverteilungen    Stk Leistung der Transformatoren   kVA

Netzersatzstromaggregate    Stk Sicherheitsbeleuchtung    

Leistung der Aggregate    kVA Einzelbatterieleuchten   Stk

    Anzahl der Stromkreise   Stk

    Zentralbatterieanlagen   Stk

    Anzahl der Unterverteilungen   Stk

Alarmierungsanlage  Zentralen  akustische Alarmgeber   Stk

Brandmeldeanlage 

Brandmeldezentralen    Stk Rauchansaugsystem   Stk

Unterzentralen    Stk angesteuerte Einrichtungen   Stk

Meldegruppen    Stk (Brandfallsteuerung)    

automatische Melder    Stk    

Druckknopfmelder    Stk    

Art der Prüfung  ☐wiederkehrende Prüfung  ☐Erstprüfung  ☐Prüfung nach wesentlicher Änderung 

Prüfgrundlage  ☐Baurecht  ☐VdS  ☐BetrSichV/BGV A3 

Hinweise  Terminwunsch für Angebotsabgabe       
         

  Gewünschter Prüftermin       
         

  Datum, Bearbeiter       

Fahrtreppen    Anzahl Fahrtreppen  Anzahl Fahrsteigen    

Sonstiges 

Brandschutztore    Stk Kraftbetriebene Türen   Stk

Hebeanlagen    Stk Kraftbetriebene Tore   Stk
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