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________________________________  Anlage 5 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Errichterbestätigung für stationäre Löschanlagen 

Kunde: ________________________________________________________________________ 

Objektanschrift:  ________________________________________________________________ 

Aktenzeichen der Baugenehmigung des Landratsamtes Cham: _________________________ 

Umfang der Brandmeldeanlage: 

__ Sprinkleranlage __ Sprühflutanlage 

__ Hochdrucklöschanlage __ Schaumlöschanlage 

__ Regenwand  __ CO2-Löschanlage 

__ Inergen-Löschanlage  __ Pulverlöschanlage 

Hiermit bestätigen wir Ihnen, dass die von uns beim o.g. Kunden in Betrieb genommene stationäre 
Löschanlage den einschlägigen Vorschriften des Verbandes der Sachversicherer (VdS), sowie den 
Technischen Anschlussbestimmungen für die Errichtung und den Betrieb von Brandmeldeanlagen des 
Landkreises Cham entspricht. 

Entsprechend dieser Richtlinien wurden von uns, ordnungsgemäß montiert: 

 Die Sprinkleranlage mit _____ Löschzentrale(n) und _____ Sprinklergruppe(n) mit ٱ
_____ Strömungswächtern. 

 .Die Gaslöschanlage bestehend aus _____ Löschzentrale(n) mit _____ Löschbereich(en) ٱ

Die Inbetriebnahme der Anlage(n) erfolgte am __________. 

Die VdS-Abnahme erfolgte am __________ ohne Mängel. 

Weiterhin bestätigen wir, dass die in den Feuerwehr-Laufkarten dargestellten Flächen den Örtlichkeiten 
entsprechen und von der/den eingebauten Löschanlage(n) abgedeckt werden. 

Ort und Datum: Anschrift bzw. Firmenstempel und Unterschrift 

Technische Anschlussbedingungen für Brandmeldeanlagen (TAB) im Landkreis Cham


