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Aufschaltgesuch Brandmeldeanlagen / Sprinkleranlagen 
 
 

Für die Aufschaltung des Alarmkriteriums Brand (K01) ist eine Bewilligung notwendig. Dieses Ge-

such ist durch die Fachfirma ausgefüllt, mindestens 20 Tage vor der geplanten Aufschaltung der 

Gebäudeversicherung Zug, Grafenaustrasse 1, 6300 Zug zur Bewilligung einzureichen.  

 

Anlageeigentümer: 

Firma / Name:   _________________________________________________________________  

Adresse:  __________________________  PLZ/Ort:   ____________________________  

Kontaktperson:  __________________________  Telefon:   ____________________________  

E-Mail:   __________________________  

 

Anlagestandort: 

Objekt:   _________________________________________________________________  

Adresse:  __________________________  PLZ/Ort:  ____________________________  

 

Anlageersteller (Fachfirma Brandmeldeanlage / Sprinkleranlage): 

Firma:   _________________________________________________________________  

Adresse:  __________________________  PLZ/Ort:   ____________________________  

Sachbearbeiter:  __________________________  Telefon:   ____________________________  

E-Mail:  __________________________  

 

Anlagedaten:  

 Brandmeldeanlage (BMA)  Sprinkleranlage (SPA)   _________________________  

 Pflichtanlage  freiwillig installierte Brandmelde- oder Sprinkleranlage  

Fabrikat/Typ (BMA/SPA):  _______________________________________________________  

VKF-Nr. (BMA/SPA):  _______________________________________________________  

Übertragungsgerät:  _______________________________________________________  

 

Alarmübermittlung (Pflichtanlagen müssen bei der ZUPO Zug aufgeschaltet werden): 

Empfangsstelle Brandalarm:  ZUPO Zug  Schilter Sichern-Bew. AG  

  Certas AG, Zürich   Swiss Alertis AG, Pfäffikon 

Betreiber der Übermittlung:  alarmNET – TUS  Alarmnet-Nr.   ______________  

  EVALink® - Sitasys AG  ID-Nummer:   ______________  

   ________________________   ID-Nummer:   ______________  

Verbindungsüberwachung:  180 s (DP4 / Typ 1-EN 54-21)  25 Std. (DP1 / Typ 2-EN 54-21) 

Kriterien:   K01 (Brand)   _______________________    _________________________  

Empfangsstelle Störung:   _______________________  Aufschaltdatum:  ______________  

 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 

Ort, Datum:   Unterschrift Gesuchsteller: 

 

 ________________________________________   ____________________________________  
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