
Antrag zur Aufschaltung einer EMA / ÜMA auf das 
Polizeipräsidium Mainz

Abt.Kommunikationstechnik 
Rheinallee 41 

Hinweis: 55118 Mainz 
Die Einhaltung der ÜEA Richtline ist zwingend vorgeschrieben! 06131-126500

kommunikationstechnik@mainzer-netze.de

 Einbruchalarm   Überfallalarm  2. Alarmkriterium  3. Alarmkriterium

 Störung EMA  _______________  _______________  _______________

vorraussichtlicher Einschalttermin der ÜE

Fabrikat der EMA (Hersteller / Typ)

Betriebsspannung der EMA   12V       24V

als EMAIL SENDEN
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Email:

Wartungsfirma der EMA

Str. / Nr.

PLZ. / Ort

Tel.-Nr.

Fax-Nr.

Name des Antragstellers

Str. / Nr. Str. / Nr.

PLZ. / Ort PLZ. / Ort

Tel.-Nr. Tel.-Nr.

Fax-Nr. Fax-Nr.

Email: Email:

Datum Tel.Nr. des Antragstellers

Name (Anlagenverantwortlicher) Kunde / Name

Fax-Nr. Fax-Nr. Fax-Nr.

Email: Email: Email:

Ansprechpartner / Name Kundenauftragsnummer Kundenauftragsnummer

Anlagenverantwortlicher Errichterfirma der EMA

Meldelinienbelegung

Kunde / Name

Objekt-PLZ. / Ort PLZ. / Ort PLZ. / Ort

Tel.-Nr. Tel.-Nr. Tel.-Nr.

Objekt

Objekt-Str. / Nr. Str. / Nr. Str. / Nr.

Anlagenstandort Rechnungsempfänger Wartung Rechnungsempfänger Einrichtung

Kunde / Name Kunde / Name Kunde / Name
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