Landeshauptstadt Minchen

Kreisverwaltungsreferat
Hauptabteilung IV Branddirektion

Antragsverfahren

BMA-Neuanschluss

Sachgebiet Kundendienst AUA

KVR-IV-BD-IT 35

Telefon: (089) 2353-93112

E-Mail: bfm.brandmeldeanlagen.kvr@muenchen.de

Antrag zur Aktivierung der Ubertragungseinrichtung (UE)

Hinweise zum Formular

Nur vollstandig ausgefiillte Formulare werden bearbeitet.

Bei allen Formularfeldern handelt es sich um Pflichtangaben.

Das Formular ist in der aktuellen Fassung zu verwenden. Die im Internet veréffentlichte Version ist verbindlich.
Alle notwendigen Formulare und Unterlagen sowie weiterfihrende Informationen finden Sie grundsatzlich im
Internet unter:

go.muenchen.de/brandmeldeanlagen

Fir Rickfragen zur Sachbearbeitung oder weiteren technischen Informationen steht lhnen das Sachgebiet
Kundendienst AUA gerne zur Verfligung:

bfm.brandmeldeanlagen.kvr@muenchen.de

1. Angaben zum Objekt

1.1  Stral’e, Haus-Nr.:

1.2  Postleitzahl, Ort:

1.3 Melder ID:

1.4 Betreibende bzw. Eigentiimer der Brandmeldeanlage:

Firma:

Register-Nr.:

(soweit zutreffend)

Name:

Strale, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Telefon:
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1.5 Kostentrager bzw. Zustellungsbevollmachtige Person
[] Wie Punkt 1.4

Firma:

Register-Nr.

(soweit zutreffend)

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Telefon:

1.6  Ansprechpartner*in fiir die Feuerwehr im Stérungsfall:

Name: Mobil: E-Mail:
Name: Mobil: E-Mail:
Name: Mobil: E-Mail:

2. Termin fiir die Aktivierung der Alarmiibertragungsanlage:

Bitte beachten Sie, dass flir die Bearbeitung der Aktivierung ca. eine Woche ab Eingang dieses
Formulars bei der Branddirektion bendtigt werden. Zur eindeutigen Identifizierung ist ein individuelles
Aktivierungspasswort durch die Antragsteller*in zu vergeben.

Gewiinschter Termin fiir die Aktivierung der UE:

Wochentag:

Datum:

Aktivierungspasswort:

Am Tag der Aktivierung muss die*der Betreiber*in oder eine von den Betreibenden beauftragte Person
personlich am Objekt vor Ort sein.

Zur Aktivierung ist am Wunschdatum die Telefonnummer 089/2353-93112 Durchwahl 5

(Mo-Do 7:30 — 12:00 Uhr und 12:30 — 16:00 Uhr, Fr 7:30 — 12:00 Uhr) anzurufen und das von lhnen
gewahlte Aktivierungspasswort bereitzuhalten.
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3. Bestitigung zu den technischen Ausfiihrungen

Ihre Brandmeldeanlage mit Aufschaltung auf die alarmausldsende Stelle (Integrierte Leitstelle
Feuerwehr Minchen) wird auf Basis einer Bauvorschrift oder eines gepruften Brandschutznachweises
bzw. -konzeptes gefordert.

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass die folgenden Vorbedingungen fir die dauerhafte Aufschaltung
Ihrer Brandmeldeanlage auf die Leitstelle der Feuerwehr Miinchen erfillt sind.

= Die Inbetriebsetzung der Alarmibertragungsanlage wurde durch die Branddirektion Minchen
erfolgreich durchgefiihrt.

= Das Gutachten der*des Priifsachversténdigen bestatigt die Wirksamkeit und Betriebssicherheit
der Brandmeldeanlage.

= Die Festlegungen aus den Anschlussbedingungen fir Brandmeldeanlagen wurden umgesetzt.

= Die Vorgaben aus den einschlagigen anerkannten Regeln der Technik (z. B. Normen, VdS-
Richtlinien, etc.) wurden beachtet.

Einen Auszug der notwendigen Punkte entnehme Sie bitte der Checkliste Aktivierung AUA.

Diese konnen Sie unter www.feuerwehr-muenchen.de abrufen.

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben an das Sachgebiet Kundendienst AUA:
bfm.brandmeldeanlagen.kvr@muenchen.de

Hiermit wird bestatigt, dass alle notwendigen Voraussetzungen fiir die dauerhafte Aufschaltung der
Brandmeldeanlage erfiillt werden.

Ort, Datum Name (Druckbuchstaben) des Unterschrift/Digitale Signatur des
Eigentimers/Betreibers Eigentimers/Betreibers
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