Angaben zum Brandschutz Formular 6
Antragsteller | ABO Wind AG Antragsdatum {03.06.2016
Loschwasserversorgung

vorhanden neu
Aufienhydranten mit Hinweisschild |:| |:|
Steigleitung in Fluren
Nass |:| l trocken |:| I:l |:|
Steigleitung in Gebduden
Nass |:| ‘ trocken |:| D D
Wandhydrantenkasten Anzahl: Anzahl:
Loschwasserteich Volumen: m? Volumen: m?
Druckh6hungspumpen I:l D
Loscheinrichtungen

vorhanden neu
Sprinkleranlage /Spriihflutanlage
Automatische Meldeanlage: |:| |:| |:|
Druckknopfmelder: |:|
Schwer- Mittelschaumloschanlage |:| |:|
COz-Léschanlage [] [ ]
Pulverléschanlage |:| |:|
Sonstige Loschanlage |:| I:l
Feuerloscher P 50, fahrbar |:| I:l
Feuerloscher G 50, fahrbar |:| I:'
Feuerléscher M 50, fahrbar |_| |:|
Pulverloscher AB C Grofle: 6 kg | Anzahl: Anzahl: 2
Kohlendioxidloscher Grofle: kg | Anzahl: Anzahl:
Wasserloscher mit Zusatz  Grofe: kg | Anzahl: Anzahl:
Schaumléscher Grofle: kg | Anzahl: Anzahl:
Allgemeiner Brandschutz

vorhanden neu
Warmeabzugsflachen

% der Hallengrundfliche fiir Warmeabzug D D
Rauchabzugsflichen
% der Hallengrundflache fiir Rauchabzug |:| |:|

Automatikbetrieb D ‘ Handbetrieb |:|
Brandfriiherkennungsanlagen

vorhanden neu

Brandmeldezentrale

L]

Schliisseldepot fiir Feuerwehr

[

[]

Brandmeldung

[

Durchschaltung fiir Feuerwehr

[

[]

Saarland, Ministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz 04/2019
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