
Quelle Dokumentvorlage:  ARNHOLD und PARTNER Brandschutzingenieure mbB      

M 6 - Funktionsbestätigung / Abnahme durch Sachkundigen 
 
Name des Bauvorhabens: .................................................................................................................... 

Straße, Nr.:   .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:   .................................................................................................................... 

 
Bauherr:    .................................................................................................................... 

Straße, Nr.:   .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:   .................................................................................................................... 

 
Errichter/ Auftragnehmer: .................................................................................................................... 

Straße, Nr.:   .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:   .................................................................................................................... 

 
Name(n) Sachkundiger: .................................................................................................................... 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Auf Grundlage des aktuellen Brandschutzkonzeptes bzw. -nachweises und des 
zugehörigen Brandschutzprüfberichtes wird hiermit die Wirksamkeit und 
Betriebssicherheit bestätigt für: 
(Zutreffende Zeile ankreuzen, in dieser Zeile alle nicht ausgeführten Leistungen / Leistungsteile streichen!) 
 

Fluchtwegkennzeichnungen  als Einzelbatterie-Leuchten 
 

Sicherheitsbeleuchtung   als Einzelbatterie-Leuchten 
 

Brandmeldeanlage / Hausalarmanlage(n) / Alarmierungseinrichtung(en) 
 

Rauchmelder gemäß Landesbauordnung 
 

Rauchableitungsöffnung(en) Treppenraum 
 

Rauchableitungsöffnung(en) sonstige Räume: ……………………………………. 
 

Trockene Steigleitung(en) 
 

Blitzschutzanlage(n) 
 

Automatische Schiebetüren (nach M-AutSch-R)  
 

Fluchttürsicherungen (nach EltVTR) in Türen in Flucht- und Rettungswegen 
 

BOS-Anlage 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
……………………………………..  …………………………………………………..………….. 
Datum/ Ort     Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift Errichter 
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