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TAB Anlage 12 Bestätigung Einhaltung TAB_BT 

 

Objektname:  ___________________________________ 
 
Objektstandort: ___________________________________ 
 
Typ der Anlage: O Brandmeldeanlage  O TETRA-Objektfunkanlage 

O fernentriegelbarer, öffentlicher automatischer externer Defibrillator (AED) 
 

Hiermit bestätigen wir zum Zwecke des sicheren Betriebs der Anlage den Erhalt und die vollumfängliche 
Einhaltung der technischen Anschlussbedingungen der Integrierten Leistelle Bayreuth/Kulmbach in der 
aktuell gültigen Fassung. Wir akzeptieren die darin enthaltenen Vorgaben und Forderungen, insbesondere 
die Wirksamkeit und Betriebssicherheit der jeweiligen Anlage und bestätigen die Umsetzung dieser 
fortwährend im Betrieb. 
Die Unterzeichner sichern zu, dass zu den o.a. Terminen eine TAB-konforme, abnahmereife Installation der 
Anlage vorliegt. Termine, die aufgrund fehlender Voraussetzungen abgebrochen werden müssen oder zu 
Verzögerungen >30 Minuten führen werden seitens der ILS (und ggf. der örtlichen Brandschutzdienststelle) 
verrechnet. 
 

O  Teil A – Brandmeldeanlagen 
 

O  Teil B – TETRA-Objektfunkanlagen 
 

O  Teil C – Fernentriegelung öffentlicher-automatischer externer Defibrillatoren 
 

1) Für die Firma (BMA-Errichter, Errichter der Gebäudefunkanlage bzw. Lieferant des AED) 
 

Name der Firma: ______________________________________ 
 

Sitz der Firma: ______________________________________ 
 

Ansprechpartner: ______________________________________ 
 
Unterzeichner: _________________Datum__________ 
 

2) Für den Objektbetreiber 
 

Name der Firma: ______________________________________ 
 

Sitz der Firma: ______________________________________ 
 

Ansprechpartner: ______________________________________ 
 

Unterzeichner: _________________Datum __________ 
 

Dieses Formular ist ausgefüllt der Terminvereinbarung für die Aufschaltung der Anlage über den 
Dienstweg beizufügen. 


