TAB fur Brandmeldeanlagen im RTK Anlage F

Schlisselprotokoll Feuerwehr-Schlisseldepot (FSD)

Objekt: - —  00000000000_]
StraBe/Haus-Nr:__
PLZ/ Ort: |

Betreiber: - 000 000]
StraRe /Haus-Nr:l 0 7
PLZ/ Ort: A

Telefon: ]
E-Mail: ]
Vorhaben:

] Inbetriebnahme und Schlusselhinterlegung

[] Anderung / Austausch der hinterlegten Schliissel

[ ] AuRerbetriebnahme und Schliisselentnahme

[ ] Sonstiges

StandortdesFSD: [
Feuerwehr-SchlieRungder L 7
Hersteller und Typ des FSD (Anerkennungsnr.):

Ein Profilhalbzylinder der HausschlieBung wurde ins FSD eingebaut: [ ]ja [ ] nein

Hinterlegte Schlussel

Anzahl Bezeichnung / Schlie3bereich SchlUsseltyp / -nummer

Entnommene Schlissel

Anzahl Bezeichnung / Schlie3bereich SchlUsseltyp / -nummer

Die entnommenen Schlissel wurden an den Betreiber Ubergeben.

Seite 1 von 2 Seiten



TAB fur Brandmeldeanlagen im RTK Anlage F

Bemerkungen / Sonstiges

Ist ein Wiederholungstermin erforderlich? []ja [] nein

Die Bedingungen und Risiken zum Betrieb eines Feuerwehr-Schlisseldepots (FSD) sind
dem Betreiber bekannt und werden gemaf3 den Technischen Ausfihrungsbestimmungen
(TAB) des Rheingau-Taunus-Kreises ausdriicklich anerkannt.

Ort, Datum:
Name / Unterschrift Name / Unterschrift Name / Unterschrift
Betreiber Brandschutzdienststelle Stadt / Gemeinde
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