
     

 

Brandschutzregister  

Feuerlöscher Nr. oder Platz: ____________________ Feuerlöschertyp: __________________ 

 

 

Datum Inhalt 
z. B. periodische 
Kontrolle, Inspektion, 
Wartung, Instandhaltung  

Bezeichnung 
externe Firma 

Name  
Mitarbeiter 
externe Firma 

Unterschrift 
Mitarbeiter 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 


