Anhang 6 - Formular:

Stammdatenanderung
Magistratsabteilung 68 )
Referat D7 — TUS- und Objektfunk-Verwaltung Um Ubermittlung der Unterlagen per
Am Hof 9 Post wird ersucht!

1010 Wien

Betreff: Brandmeldeanlage TUS Nr.:
(vierstellige TUS-Nummer unbedingt angeben!)

Adresse:

Hiermit geben wir bekannt, dass sich beim gegenstandlichen TUS - Anschluss folgende Stammdaten
geandert haben* / andern werden*. (* unzutreffendes bitte streichen)

Betreiber der Brandmeldeanlage
(Bei Anderung des Betreibers sind 2 unterzeichnete Anschaltevertrage beizulegen.)
Name:

Anschrift:
Postleitzahl: Ort: Tel.:

Der Unterzeichnende bestatigt hiermit, dass er sémtliche Rechte und Pflichten des bisherigen
Betreibers uneingeschrankt ibernimmt. Insbesondere akzeptiert er die Bestimmungen der TRVB 114
S ,Anschlussbedingungen an die 6ffentlichen Feuerwehren®.

Kostentrager/Rechnungsadresse
Name:

Anschrift:
Postleitzahl: Ort:

Die aktuellen Brandschutzbeauftragten sind: Kopie des Brandschutzpasses oder der
Kurszeugnisses des/der Brandschutzbeauftragten (BSB) sind beizulegen)

Name Tel. _wéhrepd Tel. _auf&erhalb
Betriebszeit Betriebszeit

BSB: Fr./Hr.

BSB: Fr./Hr.

BSB: Fr./Hr.

Im Bedarfsfall zu verstiandigende Personen:

1. Name: Tel.:
2. Name: Tel.:
3. Name: Tel.:

Bemerkungen und zusétzliche Hinweise kénnen Sie auf der Riickseite angeben.

Die Anderungen treten am (Datum) in Kraft.

RechtmaBige Fertigung:

Datum:

Beilagen:
Unterzeichneter Anschaltevertrag (Anhang 3) in zweifacher Ausfihrung

Kopie des Brandschutzpasses oder Kurszeugnisses des/der Brandschutzbeauftragten
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