Objekterfassungsblatt

Name des Unternehmens |

1. Objektdaten:

- Anschrift

- Telefon

- Telefax

- Mobil

- Email/ Homepage

- Eigentimer(in)/Betreiber(in)

- Leiter(in)

- Vertreter(in)

2. Verantwortlicher wahrend der Blirozeit: aulRerhalb der Blirozeit:
(mit Schliissel zum Objekt):

- Name, Vorname

- Anschrift

- Funktion

- Festnetz

- Mobil

3. Ggf. weiterer Verantwortlicher wahrend der Burozeit: aufBerhalb der Burozeit:
(mit Schliissel zum Objekt):

- Name, Vorname

- Anschrift

- Funktion

- Festnetz

- Mobil

4. Angaben Uber (| ]) Objekt hat keinen Alarm

Alarmanlage (| ) Objekt verfiigt Gber einen |:| optischen und / oder (]j akustischen Alarm |:| innerhalb
und / oder ‘j aul3erhalb des Gebaudes
Bitte Zutreffendes ankreuzen |(["]) Das Objekt hat einen Alarmanschluss zu einem Sicherheitsdienst

Name

Telefon :

(|:| ) Das Objekt hat einen Direktanschluss zur Polizeieinsatzzentrale

5. Bemerkungen:

Erganzungen
Besonderheiten

Bitte an die Polizeiinspektion Erlangen-Land zuricksenden.

Anschrift; Grafenberger Str. 41, 91080 Uttenreuth

Telefax: 09131/760 - 530
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