’Per E-Mail senden ’ Formular drucken

BRANDBERICHT

bvfa — Bundesverband Technischer
Brandschutz e.V.
Postfach 5920

Ly

BUNDESVERBAND TECHNISCHER BRANDSCHUTZ e. V.

ABSENDER

Firma

97009 Wiirzburg Sachbearbeiter/in
StraRe/Haus-Nr.
PLZ/Ort

Kunde PLZ/Ort:

O Kunde mdchte anonym bleiben

Branche/Nutzung:

O Automobilhersteller/-Zulieferer
O Biros

O Logistik

O Metallindustrie

O Chemische Industrie
O Druckereierzeugnis
O EDV-Dienstleister

O Elektroindustrie

O Museum

O Papierherstellung
O Energieversorgung
O Gaststatte/Hotel

O Handel

O Holzindustrie

O Schule
O Seniorenheim

O Krankenhaus O Wohnanlagen

O Kunststoffindustrie
O Lebensmittelindustrie

O Recycling/Milllverbrennung

Objekt:

O Archiv

O Druckmaschine

O EDV-Anlagen

O Lackieranlage

O Lager

O Parkhaus

O Verkaufsbereich

O Walzgerat

O Werkzeugmaschinen

O Versammlungsstatte

Sonstiges: Sonstiges
O Raumschutz [ Einrichtungsschutz Raumhoéhe mtr / Lagerhdhe mtr
Art der Loschanlage: Sonstige Angaben:
[0 Chem. Gase Baujahr der Léschanlage:
Oco? Datum/Uhrzeit des Brandes:
[ Funkenléschanlagen Anzahl der gedffneten Sprinkler:
O Inertgas verbrauchte Loschmittelmenge in kg:
O Pulver Anlage zur Feuerwehr geschaltet: Oja Onein
[ Schaum wahrend der Arbeitszeit: Oja Onein
O Sprinkler Anlage hat mit Erfolg geléscht: Oja Onein

O Spriihwasser

Auslésung der Anlage: [ automatisch [0 manuell

Brandursache:

Weitere Angaben:

Datum:

Unterschrift:

Geschiaftsstelle:
bvfae. V.
KoellikerstraBe 13
D-97070 Wiirzburg

Telefon: +49(0)931/35292-25
Telefax: +49(0)931/35292-29
Internet: www.bvfa.de
E-Mail: info@bvfa.de

Sparkasse Mainfranken Wiirzburg (BLZ 790 500 00) 41 44 76 73
Swift-Code BYLADEM1 SWU

IBAN DE 10 7905 0000 0041 4476 73

Steuer-Nr. 257/107/30663

Kontakt:
Dr. Wolfram Krause
Geschéftsfiihrer
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