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Magistrat der Stadt Oberursel (Taunus)  
Stabstelle Brand- und Zivilschutz 
Rathausplatz 1 
61440 Oberursel (Taunus) 
 

Antragsdatum 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit wird kostenpflichtig beantragt: 

Anzahl Typ Merkblatt 
Nr. 

 DIN-Umstellschloss für Feuerwehrschlüsseldepot, Modell VdS Typ 
3 nach DIN 14675 

3 

Standard Profilhalbzylinder (0/30) für 

 Feuerwehrschlüsselschalter (FSE) 4.2 

 Feuerwehrschlüsseldepots (FSD Typ 1) bzw. Schlüsselrohr  4.4 

 Feuerwehrgebäudefunkbedienfeld/er oder Schlüsselschalter 5.1, 4,2 

 Profilhalbzylinder für den Feuerwehraufzug, Kästen für z.B. 
Feuerwehrpläne oder Leitern für die Feuerwehr 

5.2, 5.3 

 Profilhalbzylinder zur Aufnahme in ein Vorhängeschloss 
(Achtung das passende Vorhängeschloss für 0/30 Profilhalbzylinder muss 
eigenständig beschafft werden. 

4.3 

 Anzahl durch den Antragsteller benötigter gleichschließender Schlüssel für die 
bestellten Schlösser.  
Werden keine Schlüssel benötigt bitte das Feld leer lassen. 

Sondermaße für Profilzylinder oder Profilhalbzylinder 

 
____/____mm für  4.1, 4.2 

 Anzahl durch den Antragsteller benötigter gleichschließenden Schlüssel für die 
bestellten Schlösser.  
Werden keine Schlüssel benötigt bitte das Feld leer lassen. 

Notizen: 
 
 
 

 

Ansprechpartner im Objekt Objektname/Bauvorhaben inkl. Adresse 

 
 

 

  

Antragsteller Rechnungsempfänger 

Name, Vorname, Firma Name, Vorname bzw. Firma inkl. Adresse 

Telefon Telefon 

E-Mail E-Mail 

Es ist dem Antragsteller bekannt, dass: 
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 mit der Freigabe der Feuerwehrschließung ein Rechtsanspruch nicht abgeleitet werden 
kann, 

 bei Missbrauch oder Verlust die Stadt Oberursel (Taunus) Haftungsansprüche 
ausdrücklich ausschließt, 

 bei eventuellen Änderungen oder Störungen des Schließsystems der notwendige 
Austausch auf, eigene Kosten des Antragstellers erfolgen muss, 

 alle Kosten die im Zusammenhang mit der Beschaffung und Verwendung dieses 
Schließsystems, entstehen, vom Betreiber (Antragsteller) getragen werden müssen. 

 gemäß Merkblatt „Schließsysteme der Feuerwehr im Stadtgebiet Oberursel“ weitere 
Anforderungen an Objekte mit Feuerwehrschließung gestellt werden können. 

 
 
Anmerkung: 
Die Bestellung aller benötigten Schließsysteme mit der Feuerwehrschließung Oberursel erfolgt 
bei der Firma Biergans Sicherheitscenter, Frankfurter Straße 196, 63263 Neu-Isenburg, Tel.: 
06102 320098, E-Mail: info@biergans-sicherheit.de. Nach Übermittlung an die 
Brandschutzdienstelle wird der Antrag geprüft und nach erfolgreicher Prüfung an die Fa. 
Biergans weitergeleitet. Die Firma Biergans kann Angaben zu anfallenden Kosten machen. 
 
Für sonstige Rückfragen steht Ihnen die Brandschutzdienstelle der Stadt Oberursel (Taunus) 
unter Telefon 06171 9288-61 oder per E-Mail feuerwehr.vb@oberursel.de gerne zur 
Verfügung. 
 
Nach eigenständigem Einbau der Schließzylinder, ohne Beteiligung der Feuerwehr 
bitten wir um Rückmeldung des Einbauortes, bestenfalls mit Fotodokumentation 
zwecks Ergänzung unserer internen Einsatzunterlagen. 
 
Der vorliegende Antrag ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die 
Brandschutzdienststelle zu übermitteln – welche diesen dann an die Fa.Biergans weiterleitet. 
 

 Durch den 
Antragsteller  

 
 
 

  Durch die 
Brandschutzdienstelle  

 

 Ort, Datum   Datum, genehmigt  

 (Unterschrift) 
-Antragsteller- 

 
 

 
 

(Stempel) 
-Brandschutzdienststelle- 

 
 

 
Von der Brandschutzdienststelle auszufüllen: 

Weitergabe an Fa. Biergans am: Rückgabe Zylinder an Feuerwehr am: 

  

Zylindernummer (nur bei Individualschließung)  

  

 


	Antragsdatum: 
	Notizen: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Datum genehmigt: 
	Stempel: 
	Anzahl Umstellschloss für FSD: 
	PZ für FSE: 
	PZ für FSD Typ 1: 
	PZ für FGB: 
	PZ für Käszten, Leitern, etc: 
	PZ für Vorhängeschloss: 
	Anzahl gleicher Schlüssel: 
	Anzahl PZ Sondermaß: 
	Maß A: 
	Maß B: 
	Nutzung des Zylinders: 
	Schlüssel für Zylinder mit Sondermaß: 
	Ansprechpartner im Objekt: 
	Objektadresse: 
	Name Anstrangsteller: 
	Telefon Antragsteller: 
	E-Mail Antragsteller: 
	Telefon Rechnungsempfängers: 
	E-Mail Rechnungsempfänger: 
	Name Rechnungsempfänger: 
	Weitergabe Biergans: 
	Rückgabe Zylinder: 
	Per Mail versenden: 
	Zylindernummer: 


