
Feuerwehr Ginsheim-Gustavsburg
        Kreis Groß-Gerau

BRANDSCHUTZ

Bedarfserklärung
hier: Schließzylinder für FSK, FBF, FSE, FAT

Betreiber der BMA / Antragsteller:
(Adressat für Kostenbescheid)

Firma:

Ansprechpartner:

Straße:

Postleitzahl - Ort:

Objekt / Einbauort:

Objektname:

Straße:

Postleitzahl - Ort:

Hiermit beantragen wir für das o. g. Objekt die Bereitstellung von folgenden 
Schließzylindern.

Profilzylinder für Feuerwehrschlüsseldepot (FSD) Stück

Profilzylinder für Freischaltelement (FSE) Stück

Profilzylinder für Feuerwehrbedienfeld (FBF) Stück

Profilzylinder für Feuerwehranzeigetableau (FAT) Stück

Profilzylinder für Feuerwehraufzug Stück

Profilzylinder für sostige Zwecke (z.B. Kasten für Laufkarten) Stück

    bei Doppelschließung (Tore) Zylinderlänge / mm

______________________________ ______________________________
Unterschrift des Kostenträgers Firmenstempel des Kostenträgers

Hausanschrift: Büro Stadtbrandinspektor , Sankt-Florian-Straße 1, 65462 Ginsheim-Gustavsburg
Telefon: 06144 / 935625 – Telefax 06144 / 935616         E-Mail: sbi@feuerwehr-gigu.de 

         Version: 04 / 31.08.20017 FF Gi-Gu / Brandmeldeanlage

Feuerwehr Ginsheim-Gustavsburg 

Büro Stadtbrandinspektor 

Sankt-Florian-Straße 1

65642 Ginsheim-Gustavsburg

Die Profilzylinder werden durch den Lieferanten an die Feuerwehr Ginsheim-Gustavsburg geliefert. Die Rechnung des 
Lieferanten ergeht direkt an den Antragsteller. Der Einbau der Schließzylinder erfolgt bei der Abnahme und/oder 
Inbetriebnahme der BMA durch die Feuerwehr Ginsheim-Gustavsburg. Die Profilzylinder werden, um einem Missbrauch 
vorzubeugen, bei einem eventuell notwendigen Abbau der BMA durch die Feuerwehr Ginsheim-Gustavsburg eingezogen.
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