OBJEKTERFASSUNGSBOGEN

Firma/Objektname

Anschrift

Telefon

Art der Nutzung

Gebaudeklasse

2. Rettungsweg uber

Baulich:

Leitern der Feuerwehr :

Besonderheiten

Unterliegt der Storfall-vVO

Betriebliche Gegebenheiten

Betriebszeiten von —bis:

Max. Personen im Gebaude

davon nicht gehféhig

Name und Erreichbarkeit (dienstlich, privat, stdndige Erreichbarkeit) 2> Mind. 1x mobil

Eigentimer

Mieter/Betreiber

Geschaftsfuhrer

Betriebsleiter

Leiter der Werkfeuerwehr

Brandschutzbeauftragter

Sicherheitsbeauftragter

Strahlenschutzbeauftragter

Hausmeister, -techniker

Sonstige

Anfahrt / Zugang

Hauptzufahrt (Stral3e)

Nebenzufahrt (Stral3e)

Hauptzugang Feuerwehr

Zugang zum FIZ (FAT/FBF)

Sammelplatz (Lage)

Zugang zum Objekt

Feuerwehrschlisseldepot

Freischaltelement

Standig besetzte Stelle

Beschreibung:

Brandmeldeanlage

Melderart

Druckknopf

Automatische

Schutzumfang (Kat1-4)

Hauptmeldernummer

Bauliche Gegebenheiten

Brandabschnitte (Anzahl)

Gefahrdete Nachbarschaft

Normale Aufziige (Anzahl)

Feuerwehraufziige (Anzahl)

Aufzugsmaschinenraum

Lage/Zugang

Photovoltaikanlage

PV-Trennschalter (Lage/Zugang)
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Léschwasserversorgung (LWYV)

Sammelversorgung (Anzahl) Uberflurhydrant Unterflurhydrant

und Nennweite (DN) DN DN
Unabhéangige LWV, z.B.

Brunnen, Loschwassertank Art Loschwassermenge m3
Loéschanlagen / -einrichtungen

Steigleitung + Entnahmestellen | trocken nass
Automatische Léschanlage ja nein
Léschwassereinspeisung Lage

Sprinkleranlage ja nein
Sprinklerzentrale Lage

Loschanlagen Schaum Cco, Pulver Hochdrucknebel
Sonstige Ldschanlagen Art/ Léschmittel

Wandhydranten nass nass/trocken Typ ,F*
Léschwasserrickhaltung automatisch manuell

Sonstige Brandschutzausstattung

RWA (Auslosestellen)

Objektfunkanlage (Art) analog TMO DMO

Rundspruchanlage (ELA)

Einsprechstelle (Lage)

Raumungsalarm

Ausltsestelle (Lage)

Sicherheitsstromversorgung Art:
Besondere Gefahren im Objekt
Strahler Gefahrengruppe GG1 GG2 GG3
- Raumbezeichnung/Lage
Bio-Gefahrenbereiche BIO | BIO |l BIO Il
- Raumbezeichnung/Lage
Besondere Gefahren Gefahr durch:
Lage:

Absperrméglichkeiten

- Gas (Lage)

- Elektro (Lage)

- Wasser (Lage)

Erganzende Hinweise

Die Richtigkeit und Aktualitdt der vorgenannten Informationen wird hiermit bestatigt:

Datum

Objekteigentiimer/-betreiber / Planersteller

Name

Unterschrift
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