Landeshauptstadt Stuttgart,

Branddirektion, Abteilung 4 Vorbeugender Brandschutz

Ulmer Str. 214 Telefon: 0711 216-73401

70327 Stuttgart E-Mail: Poststelle.37-BMA@stuttgart.de

Vollmacht des Betreibers fur einen Zustellungsbevollméachtigten

Hiermit bevollmachtigen wir als Betreiber die nachfolgend aufgefihrte Person (Firma) als
Zustellungsbevollméachtigen fur die unten beschriebene Brandmeldeanlage gegeniber der
Landeshauptstadt Stuttgart Branddirektion aufzutreten. Aller Schriftverkehr in Bezug mit der
Brandmeldeanlage ist an den Zustellungsbevollmachtigen zu richten. Die Zustellungsvoll-
macht ist unbefristet und besitzt Gultigkeit bis sie widerrufen oder durch eine neue
Zustellungsvollmacht des Betreibers ersetzt wird.

Die Betreiberpflichten fur den im Anschlussbescheid genannten Betreiber der Brandmeldean-
lage bleiben hiervon génzlich unberthrt.

(Betreiber, It. Anschlussbescheid)

Name, Vorname / Firma (vollstandiger Name It. Grundbuch/Handelsregister)

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Ansprechpartner
E-Mail Telefon

Zustellungsbevollméachtigter (bei einer Firma - vollstéandiger Name It. Handelsregister)

Name, Vorname / Firma

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Ansprechpartner
E-Mail Telefon

Standort des Ubertragungsgerates

Bezeichnung des Gebaudes (Name / Firma) PN-Nummer (wird von LHS ausgefiillt)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Rechtlicher Hinweis!

Die Technischen Anschlussbedingungen Brandmeldeanlagen der Branddirektion Stuttgart
und die daraus resultierenden Kosten gemaf der "Satzung zur Regelung des Kostenersatzes
fur Leistungen der Feuerwehr der Landeshauptstadt Stuttgart" (Feuerwehr-Kostenersatzsat-
zung — FwWKS) werden anerkannt und bericksichtigt.

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten unter Ziffer 14 der Technischen Anschlussbedin-
gungen Brandmeldeanlagen habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Stempel und Unterschrift des Betreibers
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