
BF- Vordruck Antrag / Mitteilung Konzessionär Teilnehmerwechsel 12/2025

Brandmeldeanlage (BMA) 

Mitteilung über Teilnehmerwechsel 

nicht für Gestattungsnehmerwechsel zu verwenden

Mitteilender Konzessionär 

Konzessionär 

Bearbeiter 

Telefonnummer 

Angaben zum überwachten Objekt 

Nummer ÜE 

Name / Firma 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ / Ort 

Aktueller Ansprechpartner vor Ort / im Objekt 

Name: 

Telefonnummer: 

Emailadresse: 

Bisheriger Vertragspartner 

Name 

Zusatz 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

Land 

Telefonnummer 

Emailadresse 



BF- Vordruck Antrag / Mitteilung Konzessionär Teilnehmerwechsel 12/2025

Neuer Vertragspartner 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

Land 

Telefonnummer 

Emailadresse 

Abweichende Rechnungsadresse 
Nur ausfüllen, wenn abweichend von neuem Vertragspartner

Name: 

Zusatz: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

Land: 

Telefonnummer: 

Emailadresse: 

Datum: Ort: 

Unterschrift und Stempel Konzessionär oder Digitalsignatur 

Name 

Zusatz 


	Nummer ÜE: 
	Name  Firma: 
	Straße HausNr: 
	PLZ  Ort: 
	Name: 
	Telefonnummer_2: 
	Emailadresse: 
	Name_2: 
	Zusatz: 
	Straße  Hausnummer: 
	PLZ  Ort_2: 
	Land: 
	Telefonnummer_3: 
	Emailadresse_2: 
	Name des Vertragspartners: 
	Vertragspartner Zusatz: 
	Straße  Hausnummer_2: 
	PLZ  Ort_3: 
	Land_2: 
	Telefonnummer_4: 
	Emailadresse_3: 
	Name_3: 
	Zusatz_2: 
	Straße  Hausnummer_3: 
	PLZ  Ort_4: 
	Land_3: 
	Telefonnummer_5: 
	Emailadresse_4: 
	Datum: 
	Ort: 
	Unterschrift und Stempel Konzessionär: 
	Konzessionär: 
	Bearbeiter: 
	Telefonnummer: 


