
 

 

Feuerwehr Krefeld 
373.2 Leitstelle und Kommunikation  

  
 

Eingewiesene Personen gemäß VDE 0833 
 

TAB - Anlage 07 

Objekt | _________________________________________________________________________ 

ÜE Nr.  | ________________  
 

 
Name des Betreibers  |  _____________________________________________________ 
Straße, Postfach  | _____________________________________________________ 
PLZ, Ort   | _____________________________________________________ 
 
Hier benennt der o.g. Betreiber folgende Personen als „eingewiesene Personen“ gemäß VDE 0833, die zuständig 
für die im o.a. Objekt installierte Brandmeldeanlage sind. 
 
Nr.  Name, Vorname Telefon Nummer Funktion 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

6.    

A.   Ansprechpartner für ¼ 
jährliche ÜE Prüfung 

B.   Ansprechpartner für ¼ 
jährliche ÜE Prüfung 

 
Der Betreiber der BMA erklärt, dass die aufgeführten Personen mit ihrer Benennung einverstanden sind und 
sowohl ihre Verpflichtung gemäß Anschlussvertrag, als auch ihre Aufgaben gemäß VDE 0833 kennen und 
ausreichend eingewiesen worden sind. Abweichend von der vertraglichen Regelung wird von Seiten der Feuerwehr 
vorerst auf die Unterschriften der benannten Personen verzichtet. 
 

___________________, den ______________ 
 
 
___________________________________________ 

 
 
___________________________ 

(Unterschrift des Betreibers)  (Firmenstempel) 
 
Bitte füllen Sie diesen Vordruck unbedingt leserlich in DRUCKBUCHSTABEN aus. Sie können sich die PDF-Datei auch auf unsere Internetseite 
herunterladen oder fragen sie per E-Mail bei uns an. Die Rücksendung erfolgt anschließend per Post oder als PDF-Datei per Mail 
(fw.bma@krefeld.de). 
Achtung | Das Einweisungsprotokoll (Vordruck Anlage 7b der TAB) des BMA Errichters ist beizufügen! 

Bearbeitung Feuerwehr 
Sachbearbeiter: Checkliste: 

☐ ÜE-Prüferliste ☐ BMA001  ☐ ________________ 
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