Integrierte Leitstelle Traunstein

[ILS 112 /]

INTEGRIERTE LEITSTELLE TRAUNSTEIN A B B ran d me I d ean | a ge n

Rettungsdienst - Feuerwehr

Anlage 3: Formblatt zur Aufschaltung einer Brandmeldeanlage bei der
ILS Traunstein

Senden an Provider: --- Provider auswahlen ---

Kunde:

Objekt-Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Fiir eine Terminvereinbarung mit dem Provider zur Aufschaltung einer Brandmeldeanlage auf die
Integrierte Leitstelle (ILS) Traunstein mussen unter anderem folgende Unterlagen / Voraussetzungen
(Aufzahlung nicht abschlieRend, die Vorgaben aus der AB, DIN 14675 und DIN VDE 0833 sind einzuhalten)
vorliegen:

Protokoll(e) der Abstimmung mit der Brandschutzdienststelle

Brandmelde-und Alarmierungskonzept (siehe 2.1)

Prifbericht gemaR SPrufV (siehe 2.2) flir BMA

Prifbericht gemaR SPriufV (siehe 2.2) fir Loschanlage(n)

Errichterbestatigung (siehe 2.3)

Instandhaltungsvertrag oder ein Nachweis Uber die Durchfihrung der Inspektions- und

Wartungsarbeiten (siehe 2.4)
Feuerwehrplédne (siehe 2.6).

Bestatigung Uber die Storungsweiterleitung ( )
Bestatigung liber die Sabotageweiterleitung ( )
Schllsselsatze fur die Feuerwehr und entsprechende Halbzylinder (siehe 3.2.4)

Hinterlegte Gegenstande in der Erstinformationsstelle (siehe 3.5.3)

Feuerwehr-Laufkarten (siehe 3.5.3.3).

Brandfallmatrix in der Erstinformationsstelle hinterlegt (siehe 3.8.3)

Die fur die Feuerwehrperipherie benétigten Profilzylinder (siehe Anlage 5.2: Antrag auf Freigabe
der Feuerwehr-SchlieBung) missen beim Ansprechpartner der Brandschutzdienstelle vorliegen

OOdoodun oo

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben:

Ort: Datum: Unterschrift / Firmenstempel:

Ruckfragen sind an den Ansprechpartner der zustindigen Brandschutzdienststelle (Anlage 1.1:
Ansprechpartner der Brandschutzdienststellen) oder an die Integrierte Leitstelle (Anlage 1.2:
Ansprechpartner der ILS Traunstein) zu stellen.
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