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|| FBAUFZUGE : F
Aufzug — Notrufservice .
Aufzugsfirma: FB-Aufziige GmbH & Co.KG Dresden
Tel.: 035200 2880 Fax: 035200 28860
E-Mail: info@fbaufzuege.de
Web: www.fbaufzuege.de
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Standort Aufzugsanlage Betreiber Aufzugsanlage
Bezeichnung/
Name
Strale
PLZ/Ort
Fabriknummer Tel.:

Zugang zum Objekt

Besonderheiten

[ISchlisseltresor [J Schlisseldepot extern [ jederzeit ohne Schliissel zuganglich

Benachrichtigung im Notfall

Personen, mit Zugang zu allen Einrichtungen der Aufzugsanlage

Name, Vorname

Telefon

Haustechnik

Haustechnik

Servicemonteur FB-Aufzlge Dresden *

035200 28888

Personen, die eine Befreiung Eingeschlossener vornehmen

] Interventionspersonal It. Anlage Objektnummer SBT-

Name, Vorname Telefon
)  beauftragte Person (Aufzugswarter)
[l beauftragte Person (Aufzugswarter)
Personen, die Erste Hilfe leisten

Name, Vorname Telefon
Notarzt oder Feuerwenr 112
Ersthelfer
Beginn der Befreiung ca. 30 min nach Eingang des Notrufes
Ort, Datum Unterschrift Betreiber
Anlage: Anweisung zur Personenbefreiung, Malnahmeplan Interventionspersonal (wenn zutreffend)

* Nur bei vorhandenem Schlisseltresor fiir Zugang zum Gebaude

Durch den Betreiber ist sichergestellt, dass die im Notfallplan benannten hilfeleistenden Stellen zur Entgegennahme von Meldungen sowie

zur Durchfithrung der ihnen obliegenden MaRnahmen bereit und in der Lage sind. Anderungen werden dem Aufzug-Notrufservice
unverziglich schriftlich mitgeteilt.
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