
Zweckverband für Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Landshut 
TAB - Anlage 7 

Prüfprotokoll zur Aufschaltung einer Brandmeldeanlage 

Objekt: 
BMA Nr. 2 1 0 1 0 KVB Datum 

Antrag genehmigt: 

Straße: 

PLZ | Ort: Abnahme am: 

Neuanlage Erweiterung Änderung Anlage mit Übertragung technischer Meldungen

Beteiligte Ansprechpartner, falls nicht gemeldet 

Betreiber 
Der Betreiber der BMA wurde darauf hingewiesen, dass Änderungen am Objekt  
(z.B. Ansprechpartner) dem Konzessionär mitzuteilen sind

Brandschutzdienststelle Name: Telefon: 

Konzessionär 

Errichter 

POS. Stichprobenartige Prüfung NEIN JA 

1. scharfer Alarm - über HFM ausgelöst? 

2. scharfer Alarm - über FSE ausgelöst? 

3. ggf. scharfer Alarm der technischen Meldung.(Gasmeldung) 

4. Laufkarten stichprobenartig geprüft? 

5. Laufkarten sind der Feuerwehr bekannt? 

6. FSD verschließt nicht ohne Generalschlüssel? 

7. 
Informationsleuchte / Blitzlampe erlischt erst wenn zurückgestellt und der 
Generalschlüssel hinterlegt ist? 

8. Melderbeschriftung: DKM weiß mit schwarzer Schrift? 

9. Melderbeschriftung: Automatische Melder gelb mit schwarzer Schrift? 

10. 
falls Zwischendecke/-boden vorhanden:  
Leiter bzw. Saugkralle vorhanden und Standort auf Laufkarten vermerkt? 

11. Beschriftung Anfahrt gegeben? 

Bemerkungen / Mängel 

Die BMA wurde gemäß o.g. Positionen stichprobenmäßig auf die derzeit gültige TAB/TAR geprüft. 

Es bestehen noch Mängel:   ☐ nein     ☐ ja  diese sind zu beheben bis Datum: ____._____._____ 

..................................................... .............................................. 
Ort, Datum Unterschrift (Brandschutzdienststelle)
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