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Anlage 5.2: Antrag auf Freigabe der Feuerwehr-Schließung 

Hiermit beantragen wir die Freigabe für die Feuerwehr-Schließung des Landkreises/Stadt: 

 LK Altötting  LK Berchtesgadener Land  LK Mühldorf a. Inn  LK Traunstein 

 Stadt Burghausen  Stadt Bad Reichenhall   
(zutreffendes bitte ankreuzen / eintragen) 
 

             
Firmenname:  Ansprechpartner: 

             
Firmenanschrift:  E-Mail: 

             
PLZ, Ort:  Telefon / Fax: 

 

Schlüssel / Zylinder: Anzahl: Einheit: 

Halb-Zylinder (30/10) für Erstinformationsstelle der Feuerwehr     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Feuerwehr-Bedienfeld (FBF)     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Feuerwehr-Anzeigentableau (FAT)     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Feuerwehr-Schlüsseldepot (FSD Klasse 3)     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Zusätzliches FSD (Klasse 1 und 2) / Schlüsselrohr     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Sonder-FSD     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Freischaltelement (FSE)     Stück 

Halb-Zylinder (30/10) für Feuerwehr-Einsprechstelle (FES) / Objektfunkanlage     Stück 

Schlüssel Erstanlage (je 1 Schlüssel für FSD und Erstinformationsstelle)     Satz 

Nachschlüssel für Erstinformationsstelle     Stück 

Nachschlüssel für FSD     Stück 

Wartungsschlüssel (außer Gemeinde Ainring)     Stück 

Wartungsschlüssel für FES und Objektfunkanlage     Stück 
 

Objektdaten:  

Objektname:       

Straße, Hs-Nr.:       

PLZ, Ort       
 

               
Ort:  Datum:  Unterschrift / Firmenstempel: 

     

Freigabenummer:  Datum:  Unterschrift / Stempel Brandschutzdienststelle: 

 
Der freigegebene Antrag ist durch die Errichterfirma an: 
Fa. Gunnebo Deutschland GmbH, Carl-Zeiss-Str. 8, 85748 Garching bei München 
zur Bestellung zu senden.  
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