Wartung von Rauchwarnmeldern

Dieses Formular ist vom Mieter/ Eigentimer auszufiillen, nach der Inbetriebnahme vom
Vermieter/ Eigentimer aufzubewahren und dem Verwalter jahrlich bis spéatestens 31.12 .
eines jeden Kalenderjahres ohne Aufforderung zu (iberreichen.

Wartung und Pflege

Um die Funktionssicherheit des Melders gewahrleisten zu kdnnen, ist entsprechend der DIN
EN 14676 mindestens einmal jahrlich eine Wartung durchzufiihren. Gehen Sie hierbei
folgendermalien vor:

+ Entstauben Sie bei Bedarf den Melder mit einem weichen Tuch.

* Entfernen Sie bei Bedarf Verschmutzungen mit einem feuchten Lappen, verwenden
Sie dazu keine Reinigungsmittel.

* Betétigen Sie den Priiftaster und warten Sie auf die positive Riickmeldung des
Melders. Bekommen Sie keine Riickmeldung, muss die Batterie oder ggf. der Melder
getauscht werden.

* In Umgebungen mit héherer Staubbelastung empfiehlt es sich, die Melder 6fters mit
einem Tuch zu entstauben bzw. abzuwischen, nicht jedoch auszusaugen oder mit
Pressluft zu reinigen.
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Hiermit bestatige ich / bestatigen wir die ordnungsgemafle Wartung der oben aufgefiihrten
Rauchmelder.

, den . .20

Ort, Datum Unterschrift(en)

Adresse: -

Lage:

Mieter/ Eigentiimer:

Senden Sie das ausgefullte Dokument per E-Mail an mail@abs-hv.de, per Fax an 0241 - 52 86 36 oder per Post an:
ABS HAUSVERWALTUNG CGmbH - HeidestraBe 21- 52078 Aachen
Telefon 0241 - 56 23 00 - www.abs-hv.de
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