
Geräte-Begleitschein VoSt Feuerwehr 

Datum Eingang  _________________________________ 

Angenommen durch  

Kontaktdaten  

_________________________________ 

Gemeinde / Organisation  _________________________________ 

Adresse  _________________________________ 

Ansprechpartner    _________________________________ 

Telefonnummer  _________________________________ 

Email   

Grund des Eingangs  

_________________________________ 

Neugerät Programmierung  ☐ Reparatur   ☐    OPTA Änderung  ☐  

Sonstiges    _________________________________ 

Gerät in Werksreparatur :___________________     Versendet am: ____________ 

Garantie: ☐Ja / ☐ Nein 

Geräte: 

Nr Typ Ser No / TEI Grund / Fehler / Alias OPTA NEU 

1 

2 

3 

4 

5 

Amt für Brand und Bevölkerungsschutz  
Vorhaltende Stelle Feuerwehr  



BSI Karten        1     2     3     4      5 
Nutzung VoSt intern 

Festgestellte Fehler / Ausgeführte Arbeiten 

______________  __________________________________ 
Datum   Angenommen durch MA 

______________  __________________________________ 
Datum   Ausgegeben durch MA 

______________  
__________________________________ Datum   
Ausgegeben an Kreis/FW/LB + Unterschrift
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