ERHEBUNGSBOGEN FUR
GEWERBE & INDUSTRIE

Als digitales Formular auf
unserer Internetseite ver-
figbar unter: bit.ly/2Hc8GQL

Daten zum Objekt
Bezeichnung des Objekts (Firmenname)
Art des Objekts (z.B. Backerei, Reisebiro, ...)

StraBe Nr. PLZ Ort

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

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

Alarmanlage vorhanden DJa DNein

Kontaktreihenfolge fiir Ansprechpartnerinnen/-partner

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

Kontaktdaten Inhaberin/Inhaber

Vorname Nachname

StraBe Nr. PLZ Ort
1. Telefon / Handy 2. Telefon / Handy

Ort Datum

Wohnt im Objekt D Ja D Nein Unterschrift*

Kontaktdaten weitere(r) Verantwortliche / Verantwortlicher

Vorname Nachname

StraBe Nr. PLZ Ort
1. Telefon / Handy 2. Telefon / Handy

Ort Datum

Wohnt im Objekt D Ja D Nein Unterschrift*

Bitte wenden!

POLIZEIDIREKTION

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



ERHEBUNGSBOGEN FUR
GEWERBE & INDUSTRIE

Kontaktdaten weitere(r) Verantwortliche / Verantwortlicher (optional)

Vorname

StraBe

1. Telefon / Handy
Ort

Wohnt im Objekt DJa

Nachname
Nr. PLZ Ort

2. Telefon / Handy

D Nein Unterschrift*

Kontaktdaten weitere(r) Verantwortliche / Verantwortlicher (optional)

Vorname

StraBe

1. Telefon / Handy
Ort

Wohnt im Objekt DJa

Nachname
Nr. PLZ Ort

2. Telefon / Handy

D Nein Unterschrift*

Kontaktdaten Sicherheitsdienst (wenn vorhanden)

Firma/Sicherheitsdienst

1. Telefon / Handy

RegelmaBig im Objekt zugegen

2. Telefon / Handy

DNein DJa, von bis

Sonstige Anmerkungen/Erganzungen

Einwilligung zur Datenspeicherung

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

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

Hinweis

Wenn Sie dieses Formular nicht persénlich durch Beamte/-innen ausgehandigt bekommen haben, bringen Sie den vollstandigen

und unterschriebenen Ausdruck bitte zu lhrer nachsten Polizeidienststelle https://bit.ly/2Hc8GQL.
Vergessen Sie nicht uns kiinftige Anderungen von Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern selbsttatig mitzuteilen.

POLIZEIDIREKTION
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