
Angaben zum Brandschutz Formular 6 

 

Saarland, Ministerium für Umwelt und Verbraucherschutz 04/2019 
 

Antragsteller       Antragsdatum       

 

Löschwasserversorgung 
 vorhanden neu 

Außenhydranten mit Hinweisschild   

Steigleitung in Fluren 
  

Nass  trocken  

Steigleitung in Gebäuden 
  

Nass  trocken  

Wandhydrantenkästen Anzahl:       Anzahl:       

Löschwasserteich Volumen:       m³ Volumen:       m³ 
Druckhöhungspumpen   

 

Löscheinrichtungen 
 vorhanden neu 

Sprinkleranlage /Sprühflutanlage 

  Automatische Meldeanlage:  

Druckknopfmelder:  

Schwer- Mittelschaumlöschanlage   

CO2-Löschanlage   

Pulverlöschanlage   

Sonstige Löschanlage   

Feuerlöscher P 50, fahrbar   

Feuerlöscher G 50, fahrbar   

Feuerlöscher M 50, fahrbar    

Pulverlöscher A B C Größe:       kg Anzahl:       Anzahl:       

Kohlendioxidlöscher Größe:       kg Anzahl:       Anzahl:       

Wasserlöscher mit Zusatz Größe:       kg Anzahl:       Anzahl:       

Schaumlöscher Größe:       kg Anzahl:       Anzahl:       

 

Allgemeiner Brandschutz 
 vorhanden neu 

Wärmeabzugsflächen 
  

      % der Hallengrundfläche für Wärmeabzug 

Rauchabzugsflächen 

        % der Hallengrundfläche für Rauchabzug 

Automatikbetrieb  Handbetrieb  

 

Brandfrüherkennungsanlagen 
 vorhanden neu 

Brandmeldezentrale 
  

Schlüsseldepot für Feuerwehr  

Brandmeldung 
  

Durchschaltung für Feuerwehr  
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