Anlage 1.3 — Aufschaltprotokoll einer Brandmeldeanlage

Aufschaltprotokoll einer Brandmeldeanlage

durch die Brandgzidienststelle O Rhein-Erft-Kreis
O Feuerwehr Stadt____

1. Objekt: 2. Betreiber:
Bezeichnung Bezeichnung
Anschrift: Anschrift:
StraBe mit Hausnummer Stralle mit Hausnummer
PLZ und Ort PLZ und Ort
Telefon: Telefon:
Telefax: Telefax:
3. Errichter:
Bezeichnung Nachweis Qualititsmanagement (DIN EN 1SO 9001)
Anschrift:
StraBe mit Hausnummer VdS - Zulassungsnummer
PLZ und Ort
Telefon: elefax:
4. Aufschaltungsort der Brandmeldeanlage: 6. BMZ:

Ident-Nr.

] Kreisleitstelle des REK

Standort

[] Standig besetzte Stelle:

Typ

Bezeichnung

Systemzulassungs-Nr.

Hauptmelder-Nr.

Stra3e mit Hausnummer

Alarmzahlerstand

PLZund Ort Schutzumfangl_] Kategorie 1 (Vollschutz)
[ Kategorie 2 (Teilschutz)
Telefon Telefax [J Kategorie 3 (Schutz von Fluchtwegen)

[ Kategorie 4 (Einrichtungsschutz)
5.Grund der Aufschaltung:

Anzahl der Meldergruppen mit nichtautomatischendéeth:

[1 behordliche und/oder gesetzliche Auflage Anzahl der Meldergruppen mit automatischen Meldern:
(] Aufschaltung auf Wunsch des Betreibers Anzahl der Meldergruppen fiir Loschanlagen: -
(Freiwillige BMA) Anzahl der Meldergruppen mit sonstigen Meldern:
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7. Wartungs-
firma:

Bezeichnung

Nachweis Qualitdtsmanagement (DIN EN ISO 9001)

Anschrift:

Stral3e mit Hausnummer

VdS - Zulassungsnummer

PLZ und Ort

Telefon:

lefabe

8. Unterlagen zur Aufschaltung der Brandmeldeanlage

Unterlagen

Liegen dem Konzessionsgeber vor bzw. Einsicht &zhal
(Rhein-Erft-Kreis — Amt 38)

JA NEIN

Fachunternehmer/-Facherrichterbescheinigung

Uiber den fachgerechten Einbau der Brandmeldeantage s
Einhaltung der Anschlussbhedingungen und des Plagasgrachs
nach DIN 14675

Zertifikat des Fachunternehmers

Sachverstandigenprifbericht fiir BMA
(der mind. einavirksame und betriebssichere Brandmeldeanlage
bescheinigt)

Freigabe der Konzessionsnehmerin zur Aufschaltung
(mind. durch Unterschrift auf diesem Protokoll)

Anerkennung der Anschlussbedingungen durch Betreitre
(Vorlage unterschriebener Anhang 11.1)

Bestatigung der ortlich zustandigen Feuerwehr Uiber
mangelfreie (akzeptierte) Abnahme der feuerwehrteahischen
Belange(z. B. FSD, Blitzleuchte, FW-Plane, Laufkarten, ...)

Bestatigung der Kreisleitstell¢ (telefonisch), das
das Objekt korrekt inkl. Ansprechpartnern im ELRsegegt ist und
dass der Probealarm einwandfrei funktioniert hat

Wiederholung der Aufschaltung
erforderlich?

Oja [ nein

Termin:

9. Abweichungen / Mangel gegenuber den Anforderumn / dem Planungsauftrag:

Ifd. Nr.:| Abweichung / Mangel:

Frist zur Mangelbeseitigung

01.

02.

10. Unterzeichnung des Aufschaltprotokolls:

Ort, Datum,
Errichter Betreiber
Konzessionar ortliche Feuerwehr/Brandschutzdienststelle REK -  mtA 38

21.09.2023
- I = -’
L ;

Bedburg  Bergheim Bruhl Elsdorf Erftstadt REK

AB fur BMA im REK — Aufschaltprotokoll BMA
[
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