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Anlage zum Merkblatt Feuerwehrschließung 
 
Antrag zur Freigabe einer Feuerwehrschließung 
 
Antragsteller: 
 
Name      Straße 
 
---------------------------   --------------------------- 
 
Postleitzahl     Ort 
 
---------------------------   --------------------------- 
 
Ansprechpartner    E-Mail  
 
--------------------------   ----------------------------- 
 
Telefon 
 
----------------------------- 
 
Objektangaben: 
 
Name/ Bezeichnung    Straße 
 
-----------------------------   ----------------------------- 
 
Postleitzahl     Ort 
 
-----------------------------   ----------------------------- 
 
Bestellung: 
 
Artikel   Anzahl  Spezifikation 
 
------------------- --------  ------------------- 
 
------------------- --------  ------------------- 
 
------------------- --------  ------------------- 
 
Kundennummer Fa. Kruse   Nummer Auftragsbestätigung 
 
-----------------------------   ----------------------------- 
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