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ALARMPLAN Anlage 1

Dienstauftrag zum Dienstleistungsvertrag |D-Nr.:

Kunden-Codewort Bedeutung = Fehlalarm (bis 15 Zeichen)

HINWEIS: Codewort nicht weitergeben. Codewort nur dem Mitarbeiter der Notrufzentrale nach einem Ereignis wie Alarm/Stérung nennen.

Objektdaten: Objekt-Spezifisches: (Haus, Wohnung, Laden, Biiro; Stockwerk)
Firma
Vorname
Name Alarm-System:
Hersteller Typ
Strasse/Nr.
Errichter:
PLZ/Ort .
Firma Tel.:
Fax i
Techniker Tel.:
Routine-Meldung: Oija [Ornein ] csm-Modul
Scharf-/Unscharf-Meldung: |:|ja |:| nein |:| Reinhéren |:| Sprechen
Telefon-Nr. des Alarmsystems zur Fernwartung Code: zl:l Videoferniiberwachung
ugang

HINWEIS: Wenn Sie wiinschen, dass die Notrufzentrale Polizei, Feuerwehr oder Rettungsdienste alarmiert miissen Sie unbedingt die Ortlichen
Rufnummer(n) mit der Vorwahl (KEINE 110, 112) angeben. Andernfalls kann keine Benachrichtigung erfolgen. Fir Kosten die durch
Alarmierung von Behorden etc. entstehen, gilt der Auftraggeber/Kunde im vollen Umfang als Kostenverursacher.

Bei eingehenden Meldung(en) werden folgende MaRnahmen eingeleitet:

Bezeichnung | EINBRUCH (bei SABOTAGE/STORUNG > Keine Polizei)

Aktion / Name Telefon / Handy

Anruf;

Anruf:

Anruf:

Anruf;

01’4;|oo||\>||—\|

Anruf:

Bezeichnung

Aktion / Name Telefon / Handy

Anruf:

Anruf:

Anruf;

-b]w||\>||—\|

Anruf:

Bezeichnung

Aktion / Name Telefon / Handy

Anruf;

1]
2 Anruf:
3 Anruf;

4 Anruf;

Wird die Aktion einer Ifd. Nummer erfolgreich beendet, so werden die weiteren Aktionen nicht mehr ausgefiihrt. Es gelten unsere AGB's.
Dieser Alarmplan wird erst durch die schriftliche Bestatigung der Notrufzentrale wirksam! Fiir die Richtigkeit der Angaben ist der Auftraggeber/Kunde verantwortlich.

Ort/Datum Unterschrift Auftraggeber/Kunde Unterschrift Notrufzentrale

Anderungen des Alarmplanes sind unverziglich schriftlich der Notrufzentrale mitzuteilen!

Notrufzentrale Tel. 0700/ 77 27 28 24 Fax 069 /65 30 28 81
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