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Schlüsselprotokoll Feuerwehr-Schlüsseldepot (FSD) 

Objekt: ___________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr.: ___________________________________________________________ 
PLZ / Ort: ___________________________________________________________ 

Betreiber: ___________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr.: ___________________________________________________________ 
PLZ / Ort: ___________________________________________________________ 
Telefon: ___________________________________________________________ 
E-Mail: ___________________________________________________________ 

Vorhaben: 

Inbetriebnahme und Schlüsselhinterlegung 
Änderung / Austausch der hinterlegten Schlüssel 
Außerbetriebnahme und Schlüsselentnahme 
Sonstiges_____________________________________________________________ 

Standort des FSD: _________________________________________________________ 
Feuerwehr-Schließung der ___________________________________________________ 
Hersteller und Typ des FSD (Anerkennungsnr.): _________________________________ 

Ein Profilhalbzylinder der Hausschließung wurde ins FSD eingebaut:  ja  nein 

Hinterlegte Schlüssel 

Anzahl Bezeichnung / Schließbereich Schlüsseltyp / -nummer 

Entnommene Schlüssel 

Anzahl Bezeichnung / Schließbereich Schlüsseltyp / -nummer 

Die entnommenen Schlüssel wurden an den Betreiber übergeben. 
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Bemerkungen / Sonstiges 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Ist ein Wiederholungstermin erforderlich?   ja   nein 
 
Die Bedingungen und Risiken zum Betrieb eines Feuerwehr-Schlüsseldepots (FSD) sind 
dem Betreiber bekannt und werden gemäß den Technischen Ausführungsbestimmungen 
(TAB) des Rheingau-Taunus-Kreises ausdrücklich anerkannt. 
 
 
Ort, _____________________ Datum: _____________________ 
 
 
 
____________________ ____________________ ____________________ 
 Name / Unterschrift Name / Unterschrift Name / Unterschrift 
 Betreiber Brandschutzdienststelle Stadt / Gemeinde 
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