
LANDKREIS BARNIM     
         Bevölkerungsschutz 
 

- Brandschutzdienststelle – 
 
 
 
16227 Eberswalde, Eberswalder Str. 41a ; Fax 03334/3048161; E-Mail: bevoelkerungsschutz@kvbarnim.de 
 
 

Informationen zur 
Online Freigabe von Schließsystemen 

an BMA im Landkreis Barnim 
 

 
 
Brandmeldeanlage                     Datum:................ 
 
BMA Nr.                     …………………………………………… 
 
Objektangaben:   
Name/Bezeichnung:  ........................................................................................... 
Straße/ Nr.    ............................................................................................ 
Ort/PLZ:                    ............................................................................................  
 
Antragsteller/Errichterfirma 
Name/Bezeichnung: ............................................................................................ 
Straße/ Nr.    ............................................................................................           
Ort/PLZ:          ....................................................................................................... 
Ansprechpartner: .................................................................................................. 
Telefon: ................................................................................................................. 
Telefax: ................................................................................................................. 
E-Mail-Adresse: .................................................................................................... 
 

Schließung:     BARNIM          Anzahl 
 
1. Kruse-Umstellschloss :    ------ 
 
2. Kruse-Zylinder FSE     ------ 
 
3. Kruse Zylinder MASTIFF.................  ------ 
 
 
Bei Verwendung von Kruse –Zylinder, ist bei Schließung für die Feuerwehr eine 
VandalismusRosette mit Kennzeichnung „F“ erforderlich. 
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