Landkreis Prignitz — BKS Brandschutzdienststelle
Berliner StraRe 49
19348 Perleberg _ Auslosung Brandmeldeanlage /

Offnung Feuerwehr-Schlisseldepot

Einsatznummer

Protokoll Brandmeldeanlage (BMA) der Leitstelle:

Objekt/ Objektnummer
(s. Feuerwehrplan)

BMA-Nr.:

Datum/ Uhrzeit:

Trager Brandschutz/
Freiwillige Feuerwehr:

Name des Einsatzleiters:

Kontakt:

I. Angaben zur Auslésung des Melders

Melder-Gruppe: Melder-Nummer:

Raumbezeichnung: Art des Melders:

Il. Ursache der Auslésung BMA

Brandereignis/ Schadensereignis

Boswilliger Alarm O
(Auslosung auf Grund einer absichtlichen Einwirkung ohne tatsachlichen Grund,
z.B. mutwilliges Einschlagen eines Handfeuermelders)

Organisatorischer Mangel O
(Auslosung auf Grund technischer Ursachen, z.B. defekter Brandmelder, defekte Leitung,
elektromagnetische Felder)

Tauschungsalarm O
(Auslésung auf Grund Vortauschung einer physikalischen und/oder chemischen KenngréRe, z.B.
aufgrund von SchweiRarbeiten mit anschlieRender Rauchentwicklung->Alarm ausgelost)

Ursache unbekannt O
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Landkreis Prignitz — BKS Brandschutzdienststelle
Berliner StraRe 49
19348 Perleberg _ Auslosung Brandmeldeanlage /

Offnung Feuerwehr-Schliisseldepot

Vorhanden

11. Blitzleuchte Ja O Nein O

Blitzleuchte in Funktion O

IV. Freischaltelement (FSE) Ja O Nein O

Zur Offnung FSD benétigt O

V. Feuerwehr-Schliisseldepot (FSD) Ja O Nein O

FSD geoffnet/ Schliissel entnommen O

VI. FeuerwehrschlieBung ,LK Prignitz* Ja O Nein O

d

Erstinformationsstelle Feuerwehr

Zugénge, Zufahrten o.3. lber:

MASTIFF (Rohrdepot/FSD 1)

4o

Doppelbart-Umstellschloss (FSD 3) 2

P

VII. Laufkarten DIN 14675 Ja O Nein

Oo|o|jg O

Anwendung ohne Probleme

VIIl. Feuerwehrplan DIN 14095 Ja O Nein O

Auf einem aktuellen Stand O

X. ObjektschlieBung

Anwendung ohne Probleme O

Nachweis der Ubergabe bzw. Hinterlegung der entnommenen Objektschliissel

Nach Beendigung des Einsatzes wurde das Objekt durch die Feuerwehr verschlossen.
Folgende Schliissel wurden ...

I:l In Abwesenheit des Betreibers im FSD hinterlegt

I:l In Anwesenheit des Betreibers im FSD hinterlegt I:l an den Betreiber Ubergeben
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Landkreis Prignitz — BKS
Berliner Strale 49
19348 Perleberg

Brandschutzdienststelle

_ Auslosung Brandmeldeanlage /
Offnung Feuerwehr-Schlisseldepot

Anzahl: Plombe: Nummer Plombe:
Oja O nein
O ja [ nein
O ja [ nein
Betreiber: Unterschrift:
Einsatzleiter: Unterschrift:

Mangelbeseitigung

Zum Zeitpunkt des Einsatzes war von Seiten des Betreibers keine bzw. keine aussagekraftige Person

anwesend. Die Aufforderung zur Mangelbeseitigung muss im Nachgang durch den Trager des
Brandschutzes an die Brandschutzdienststelle erfolgen.

Die Betreiberseite wurde aufgefordert, zur Mangelbeseitigung unverziiglich die Wartungsfirma der

Brandmeldeanlage (BMA) zu verstandigen.

Herr/Frau:

Funktion:

Telefon:

Unterschrift:

Erganzungen, Hinweise und Bemerkungen

Bearbeitungsvermerke

Das Dokument ist Gber den Trager Brandschutz zu Gbersenden an die Brandschutzdienststelle des Landkreis

Prignitz an bks@Ikprignitz.de.

(Datum, Unterschrift)
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