
ABMELDUNG BRANDMELDEANLAGE

An die 

Landesalarm- & Warnzentrale (LAWZ) Salzburg 

Karolingerstraße 30, 5020 Salzburg 

Tel: +43 662 - 82 75 25 

Fax: +43 662 - 82 81 22 – 60 

E-Mail: lawz@lfv-sbg.at
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Hiermit gebe ich die vorübergehende Abmeldung unserer automatischen 

Brandmeldeanlage (BMA) bekannt: 
Bitte in   BLOCKSCHRIFT   ausfüllen 

BMA-Hauptmelder-Nummer: 

Bezeichnung / Name: 

(Firma, Objekt, Einrichtung, …) 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort (Gemeinde): 

Sonstige Angaben: 

Name des / der Verantwortlichen: 

Telefonnr. des / der Verantwortlichen: 

Grund der Abschaltung: 

Datum Uhrzeit 

Beginn der Abschaltung: 

Geplantes Ende der Abschaltung: 

Nach Beendigung des Abschaltegrundes melde ich 

die BMA unter folgender Telefonnummer wieder 

betriebsbereit: 

+43 662 - 82 75 25 ________________________________ 

Unterschrift des / der Verantwortlichen 

Wichtige Hinweise: 

Falls während der Abmeldephase der BMA ein Brandmeldealarm in der LAWZ Salzburg einläuft, 

werden Sie von uns bei der oben genannten Telefonnummer zurückgerufen. Sollten wir innerhalb von 

zwei Minuten ab Alarmeingang von Ihnen niemanden erreichen, der uns konkrete Auskunft über

den Grund der Alarmauslösung geben kann, gehen wir von einem echten Brandalarm aus und 

alarmieren die zuständige Feuerwehr. Zusätzlich informieren wir Sie, dass wir Ihre Abmeldung 

zur Kenntnis nehmen, jedoch weisen wir Sie explizit darauf hin, dass von der LAWZ Salzburg 

keine weiteren Verständigungen jeglicher Art und Weise (Behörden, Feuerwehr, Versicherung, 

…) durchgeführt werden. Wir empfehlen Ihnen deshalb bei einer länger geplanten Abschaltung 

über mehrere Tage oder Wochen (z. B. aufgrund von Umbauarbeiten) diese Verständigungen 

durchzuführen, welche in Ihrem Verantwortungsbereich liegen! 
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