
Kreisbrandrat 
Stefan Kreitmeier 
Schrobenhausener Str. 41 
86668 Grasheim 

Handy: 
e-mail:

0160/90666649 
kreisbrandrat@feuerwehr-ndsob.de

Anlage I 

Antrag auf Freigabe der Feuerwehrschließung des Landkreises 
Neuburg-Schrobenhausen 

Zylinderbestellung für Brandmeldeanlage

Hiermit beantragen wir die Freigabe für die Feuerwehr-Schließung des Landkreises Neuburg-
Schrobenhausen für das Objekt 

__________________________________________________ 
Name 
__________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
__________________________________________________ 
PLZ, Ort 
__________________________________________________ 
Bauantragsnummer 

Mauer – Doppelbartschloss für 
Feuerwehrschlüsseldepot Anzahl: _____________ 

Profilhalbzylinder für Freischaltelement Anzahl: _____________ 

Profilhalbzylinder für Feuerwehrbedienfeld Anzahl: _____________ 

Profilhalbzylinder für Feuerwehranzeigetableau Anzahl: _____________ 

Sonstige Anzahl: _____________ 

Rechnung an Firma: _________________________________________________ 
Name 
_________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
_________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Unterschrift: 

i. A. ____________________________ i. A. __________________________
Kreisbrandrat, Firma 
oder Beauftragter 

Unterschrift: Datum: _____________
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