
Landratsamt Wartburgkreis                            Erzberger Allee 14

Amt für Brand- und Katastrophenschutz,                     36433 Bad Salzungen

Rettungsdienst
 

 

 

 
Anlage 4 

 

Antrag auf Aufschaltung einer Brandmeldeanlage (BMA) 

 

Hiermit beantrage ich 

 

Antragsteller 

 

Name, Vorname / Firma 

 

 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

Telefon-Nr.                                                                                    Fax-Nr. 

 

E-Mail-Adresse 

 

 

Betreiber 

 

Name, Vorname, / Firma 
 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

Telefon-Nr.                                                                                   Fax-Nr. 
 

E-Mail-Adresse 

 

 

die Aufschaltung einer Brandmeldeanlage für das Objekt 

 

Straße, Haus-Nr., Ort 

 

 

Die Aufschaltung der BMA ist für die         Kalenderwoche vorgesehen. 

 

Die Abstimmung zu den Feuerwehrlaufkarten erfolgte am ………………. 

 

Die Abstimmung zum Feuerwehrplan erfolgte am ………………... 

 

 

………………………….                       ………………………. 
Unterschrift Antragsteller                                     Datum 

 

 

………………………….                       ………………………. 
Unterschrift Betreiber                                            Datum 

 

Bestätigung 

  

…………………………                        ……………………… 
Unterschrift A31.2                                                 Datum 
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