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Absender (Kunde): 

 Tel.:  

 Fax.:  

 E-Mail:  

 Ort, Datum:  

 
An (zuständige BSD/KBI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Anschluss einer privaten Brandmeldeanlage an die öffentliche  

Alarmübertragungsanlage der Integrierten Leitstelle (ILS) Allgäu 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantragen wir den Anschluss unserer privaten Brandmeldeanlage (BMA) an eine öffentliche 
Alarmübertragungsanlage (AÜA) der ILS Allgäu für folgendes Objekt: 

 

Objektadresse (Straße/PLZ/Ort)  

Bezeichnung Objekt:  

Gebäudenutzung:  

Bauherr/Nutzer/Betreiber  

 

Die private Brandmeldeanlage wird/wurde errichtet aufgrund 

 

 einer bauordnungsrechtlichen Verpflichtung (Auflage im Baugenehmigungsbescheid) 

 

oder 

 

 eines freiwilligen Entschlusses.  

 

Mit der Sicherstellung der Alarmübertragung haben wir die folgende Firma laut TAB Allgäu, An-

lage 1, Ziffer 2.x beauftragt: 

  

beauftragt. 

Hierzu wird/wurde ein Mietvertrag abgeschlossen.  

 

 

 

 

 

 

Ziffer laut Anlage 1:  

Firma:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  
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Der Betreiber der BMA, bzw. der Kostenträger ist: 

 

Name:  

Straße u. Hausnummer:  

Ort:  

 

Der Ansprechpartner für die technische Abstimmung des Anschlusses der BMA ist: 

 

Name:  

Tel.:  

Fax.:  

E-Mail.:  

 

 

Die Anschlussbedingungen des ZRF Allgäu (TAB) für den Anschluss von privaten BMA an eine 

öffentliche AÜA der ILS Allgäu in der jeweils gültigen Fassung, sind bekannt und werden von 

uns anerkannt. 

 

 

_______________________  
(Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers) 

 

 

 

 

 

 

 

Interne Bearbeitung Brandschutzdienststelle 

   

1. Genehmigung  
(von der zuständigen BSD/KBI auszufüllen): 

 

 

  Genehmigt, entsprechend dem Antrag 
 
 

   Nicht genehmigt 
 
 

__________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

   Genehmigt, mit folgenden   
       Auflagen: 
 

      

 
   Freigabe der Schließung wurde zugestimmt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Anlage 2 
Zur Vorlage über den  AÜA-Betreiber 

bei der zuständigen BSD/KBI  mind. 6 Wochen vor geplantem Anschlusstermin der BMA 

Version 
Erstellt Geprüft / Freigegeben Aktualisiert 

am  

 Ablage: 

Seite 3 von 3 am durch am durch    

5.0 29.01.2020 Wagner  ZRF Allgäu   

 

 

2. Alarmplanung – ILS zur weiteren Veranlassung 
 

 
Das Objekt wird von der zuständigen BSD folgender BMA-Kategorie zugeordnet. 
 

  BMA                   BMA 2                  BMA 3                BMA 4 

 
 

_____________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 
 
 
 
 

 
Vorschlag Kategorie Rettungsdienst seitens zuständiger BSD: 
 

BMA 1 Staffel 500 L Wasser 4 Pressluftatmer 

BMA 2 1 Gruppe 1.000 L Wasser 4 Pressluftatmer 

BMA 3 2 Gruppen 2.000 L Wasser 8 Pressluftatmer 

BMA 4 3 Gruppen 3.000 L Wasser 12 Pressluftatmer 

  Ohne RD                
 

   RD 1  (1 RTW)                 RD 1 (1 RTW) + ELRD              RD 1 (1 RTW) + ELRD + SanEL      
 

   RD 3 (2 RTW) + 1 NA       RD 3 (2 RTW + 1 NA) + ELRD 
 

   RD 3 (2 RTW + 1 NA) + ELRD + SanEL 
 
BMA 4 ist immer mit mindestens RD 3 verknüpft! 
 
 

 
______________________________ 
Datum, Unterschrift  
 

 

Der Rettungsdienst wird im Zuständigkeitsbereich des ZRF Allgäu nach den folgenden Grundsätzen bei 
Brandmeldeanlagen geplant: 

 
Gewerbebetriebe / Verkaufsstätten:   ohne Rettungsdienst 
 

Schulen, Kindergärten, Hotels, Versammlungsstätten RD 1 
 

Krankenhäuser, Kliniken, Altenheime, 
Behinderteneinrichtungen, Asyleinrichtungen:  RD 1 + ELRD 

 
Besondere Einzelobjekte (falls erforderlich):  alle Möglichkeiten 
 

 
Bemerkung (falls notwendig) zur Eingruppierung Rettungsdienst: 

 

 

 

 

3. Bearbeitungsvermerk: 
(von ILS Allgäu auszufüllen): 
 

 
  Objekt- und Alarmplanungsdaten wurden entsprechend der Vorgaben angelegt. 

 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 

Die Eingruppierung für den Rettungsdienst wird im Auftrag des ZRF nach den oben genannten Grundsätzen 
durch die ILS Allgäu vorgenommen. Bei besonderen Belangen erfolgt eine Einzelbetrachtung in Abstimmung mit 
allen Beteiligten. 

 


