Kiel e Sailing.City.

Formblatt

Antrag auf Aufschaltung einer Brandmeldeanlage an die integrierten Regionalleitstelle Mitte auf
dem Stadtgebiet der Landeshauptstadt Kiel

Absender:

Firmenname

Anrede ‘ Abteilung ‘

Name Vorname ‘

StralRe/Postfach Hausnummer ‘ ‘ Zusatz ‘

PLZ | ort |

Telefon FAX ‘

E-Mail

An:

Feuerwehr - Amt fUr Brandschutz, Rettungsdienst,
Katastrophen- und Zivilschutz

Sachgebiet Vorbeugender Brand- und Gefahrenschutz
Westring 325

24116 Kiel

Amt13VB@kiel.de

Angaben zum Objekt

Objektname

Objektart

Objektnutzung

Objektanschrift (falls abweichend)

StralRe/Postfach ’ Hausnummer ‘ | Zusatz ’

PLZ ort |

Geplante Errichtung ‘ Geplante Aufschaltung ’



mailto:Amt13VB@kiel.de
initiator:amt13vb@kiel.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:ec1049c8b43fd548b87e0c2e346c8bb0


Betreiber

Firmenname

Anrede

‘ Abteilung ‘

Name

Vorname ‘

Straf3e/Postfach

Hausnummer

‘ Zusatz ‘

PLZ

‘ Ort |

Telefon

FAX |

E-Mail

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Firmenname

Anrede

‘ Abteilung ‘

Name

Vorname ‘

Straf3e/Postfach

Hausnummer

‘ Zusatz ‘

PLZ

‘ Ort ‘

Telefon

FAX |

E-Mail

Vermieter (falls vorhanden)

Firmenname

Anrede

‘ Abteilung ‘

Name

Vorname ‘

Straf3e/Postfach

Hausnummer

‘ Zusatz ‘

PLZ

‘ Ort ‘

Telefon

FAX |

E-Mail

Mieter (falls vorhan

den)

Firmenname

Anrede

‘ Abteilung ‘

Name

Vorname ‘

StrafRe/Postfach

Hausnummer

‘ Zusatz ‘

PLZ

‘ Ort ‘

Telefon

FAX |

E-Mail

BMA Planer

Firmenname

Anrede

’ Abteilung ‘

Name

Vorname ‘

StralRe/Postfach

Hausnummer

‘ Zusatz ‘

PLZ

’ Ort ‘

Telefon

FAX |

E-Mail




BMA Errichter

Firmenname

Anrede

Abteilung ‘

Name

Vorname ‘

Straf3e/Postfach

Hausnummer ‘

‘ Zusatz ‘

PLZ

Ort |

Telefon

FAX |

E-Mail

Hinweis:

Antrag an die Feuerwehr

Antrag an das zugelassene Unternehmen (ehemals Konzessionar)

Bestellung Komponenten bei der Firma Kruse

Vorlage Brandmelde- und Alarmierungskonzept
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