TAB fur Brandmeldeanlagen im RTK Anlage H

Antrag zur Aufschaltung einer Brandmeldeanlage auf die o6ffentliche
Brandmeldeempfangszentrale des Rheingau-Taunus-Kreises

Kreisausschuss des Rheingau-Taunus-Kreises
FD 111.3 Brand- und Katastrophenschutz
Vorbeugender Brandschutz

Heimbacher Stral3e 7

65307 Bad Schwalbach

Antrag auf Neuaufschaltung der Brandmeldeanlage mit der

Ubertragungseinrichtungsnummer: 6439

sofern vorhanden
auf die Brandmeldeempfangszentrale (BMEZ) der Zentralen Leitstelle des
Rheingau-Taunus-Kreises.

(Muss im Original eingereicht werden)

Antragsteller:

Firma, Name, Vorname:
StralRe / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Antragsteller im Sinne des § 1 Absatz 2 der Satzung Uber den Anschluss und den Betrieb von Brandmeldeanlagen an die
Brandmeldeempfangszentrale in der Zentralen Leitstelle des Rheingau-Taunus-Kreises

Betreiber:

Firma, Name, Vorname:
StralRe / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Betreiber im Sinne des § 1 Absatz 2 der Satzung liber den Anschluss und den Betrieb von Brandmeldeanlagen an die Brand-
meldeempfangszentrale in der Zentralen Leitstelle des Rheingau-Taunus-Kreises

Rechnu ngsad resse: (wennvom Betreiber abweichend)
Firma, Name, Vorname:

StralRe / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Objekt:

StralRe / Haus-Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon:

Email:
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standiger Ansprechpartner:
Name, Vorname:

Telefon:

Email:

Gewunschter Termin der Auf- oder Abschaltung:

Aufschaltende Fachfirma:
Firma:

Stral3e / Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Zertifikat:

Aufschaltende Fachfirma im Sinne des § 3 Absatz 1 Nr. 5 der Satzung lber den Anschluss und den Betrieb von Brandmeldean-
lagen an die Brandmeldeempfangszentrale in der Zentralen Leitstelle des Rheingau-Taunus-Kreises

Ort, Datum:

rechtsgultige Unterschrift, Name in Druckbuchstaben
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