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Kontaktbogen Brandmeldeanlage  Brandmeldeempfangszentrale 

Empfänger 

Kreisausschuss des Rheingau-Taunus-Kreises 
FD III.3 Brand- und Katastrophenschutz 
Vorbeugender Brandschutz 
Heimbacher Straße 7 
65307 Bad Schwalbach 

Kontaktbogen für die Brandmeldeanlage mit der 

Übertragungseinrichtungsnummer: 6439 

auf die Brandmeldeempfangszentrale (BMEZ) der Zentralen Leitstelle des 
Rheingau-Taunus-Kreises. 

Objekt: _____________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr.: _____________________________________________________ 
PLZ / Ort:  _____________________________________________________ 
Telefon: _____________________________________________________ 
Email: _____________________________________________________ 

Ansprechpartner bei Störungsmeldungen oder bei Bränden oder realen Ereignissen 
im Objekt 

Ansprechpersonen (bitte nur eine Telefonnummer pro Zeile) 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 
Funktion: _____________________________________________________ 
Telefon Tag: _____________________________________________________ 
Telefon Nacht: _____________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 
Funktion: _____________________________________________________ 
Telefon Tag: _____________________________________________________ 
Telefon Nacht: _____________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 
Funktion: _____________________________________________________ 
Telefon Tag: _____________________________________________________ 
Telefon Nacht: _____________________________________________________ 
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Eingewiesene Person für die Brandmeldeanlage 
 
Ansprechpersonen (bitte nur eine Telefonnummer pro Zeile) 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
Funktion: _____________________________________________________ 
Telefon Tag: _____________________________________________________ 
Telefon Nacht: _____________________________________________________ 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
Funktion: _____________________________________________________ 
Telefon Tag: _____________________________________________________ 
Telefon Nacht: _____________________________________________________ 
 
Eingewiesene Person im Sinne der DIN 14675 Nr. 11.2.1 und DIN VDE 0833-1 (VDE 0833-1) Nr. 3.1.26 und 5.1.1 
 
 
 
 
Ort, _____________________ Datum: ___________________________ 
 
 
 
 _______________________________ 
 rechtsgültige Unterschrift 
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