
ZUR ERFASSUNG IHRER ERREICHBARKEITEN

ERHEBUNGSBOGEN FÜR 
GEWERBE & INDUSTRIE

Daten zum Objekt

Bezeichnung des Objekts (Firmenname)

Art des Objekts (z.B. Bäckerei, Reisebüro, ...)

Straße OrtNr.

Kontaktdaten Inhaberin / Inhaber

Kontaktdaten weitere(r) Verantwortliche / Verantwortlicher

Kontaktreihenfolge für Ansprechpartnerinnen / -partner

Vorname

Vorname

Nachname

Nachname

Straße

Straße

Ort

Ort

1. Telefon / Handy

1. Telefon / Handy

2. Telefon / Handy

2. Telefon / Handy

Nr.

Nr.

PLZ

PLZ

PLZ

Alarmanlage vorhanden

Wohnt im Objekt

Wohnt im Objekt

 Ja

 Ja

 Ja

 Nein

 Nein

 Nein

Besondere Gefahren (z. B. Tankanlagen, Farben / Lacke, Chemikalien, freilaufende Hunde, Gruben, etc.)

Öffentliche Telefonnummern des Objekts inkl. Durchwahlbereichen (Zwecks Zuordnung in der Leitstelle, wird nicht angerufen)

Bitte wenden!

Im Falle einer besonderen Lage (Einbruch, etc.) ruft unsere Leitstelle die genannten Ansprechpartnerinnen / -partner in  
festgelegter Reihenfolge an. Bitte vergeben Sie hierfür selbst eine Reihenfolge der von Ihnen aufgeführten Personen.

* Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die umseitige Einwilligung zur 
Datenspeicherung gelesen, verstanden und akzeptiert zu haben.

Ort

Ort

Datum

Datum

Unterschrift*

Unterschrift*

Als digitales Formular auf 
unserer Internetseite ver-

fügbar unter: bit.ly/2Hc8GQL



Einwilligung zur Datenspeicherung

Sonstige Anmerkungen / Ergänzungen

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu. Mir ist bekannt, dass sich aus der Speiche-
rung der Daten gegenüber der Polizei keinerlei Schadensersatzansprüche ableiten lassen. Ich wurde belehrt, dass ich meine Einwilli-
gung jederzeit widerrufen kann und die Rechtmäßigkeit der Datenspeicherung bis zum Widerruf nicht berührt wird.

Datum

Ausgehändigt durch

Wird durch die Polizei ausgefüllt

Kontaktdaten weitere(r) Verantwortliche / Verantwortlicher (optional)

Kontaktdaten weitere(r) Verantwortliche / Verantwortlicher (optional)

Kontaktdaten Sicherheitsdienst (wenn vorhanden)

Vorname

Vorname

Firma / Sicherheitsdienst

Nachname

Nachname

Straße

Straße

1. Telefon / Handy

1. Telefon / Handy

1. Telefon / Handy

2. Telefon / Handy

2. Telefon / Handy

2. Telefon / Handy

von		   	 bis

Nr.

Nr.

PLZ

PLZ

Wohnt im Objekt

Wohnt im Objekt

Regelmäßig im Objekt zugegen 

 Ja

 Ja

 Ja,

 Nein

 Nein

 Nein

Ort

Ort

Datum

Datum

Unterschrift*

Unterschrift*

Ort

Ort

* Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die obige Einwilligung zur Datenspeicherung gelesen, verstanden und akzeptiert zu haben.
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Hinweis
Wenn Sie dieses Formular nicht persönlich durch Beamte/-innen ausgehändigt bekommen haben, bringen Sie den vollständigen 
und unterschriebenen Ausdruck bitte zu Ihrer nächsten Polizeidienststelle https://bit.ly/2Hc8GQL.  
Vergessen Sie nicht uns künftige Änderungen von Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern selbsttätig mitzuteilen.
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