
Sicherheitsdepartement 

Amt für Militär, Feuer- und Zivilschutz 

Brandschutz 

Schlagstrasse 87 / Postfach 4215 / 6431 Schwyz 

Telefon 041 819 22 35 / Telefax 041 811 74 06 

Aufschaltgesuch_2018-0206   

 
 

Aufschaltgesuch für Brandmelde- und Sprinkleranlagen 

Für die Aufschaltung des Alarmkriteriums Brand (K01) ist eine Bewilligung notwendig. Dieses Gesuch ist 
durch die Fachfirma auszufüllen und mindestens 20 Tage vor der geplanten Aufschaltung dem Amt für Mili-
tär, Feuer- und Zivilschutz, Schlagstrasse 87, Postfach 4215, 6431 Schwyz einzureichen. 

Anlageeigentümer: 

Firma / Name:       

Adresse:       PLZ/Ort:       

Kontaktperson:       Telefon:       

E-Mail:       
 

Anlagestandort:  

Objekt:       

Adresse:       PLZ/Ort:       
 

Anlageersteller (Fachfirma Brandmelde- oder 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 zwingend bei der KAPO Schwyz aufgeschaltet werden): 

Empfangsstelle Brandalarm:  KAPO Schwyz  Schilter Sichern-Bewachen AG 

  Certas AG, Zürich  Swiss Alertis AG, Pfäffikon SZ 

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: 
 
 
 
       


	Anlageeigentümer: 
	Adresse Anlageeigentümer: 
	Kontaktperson Anlageeigentümer: 
	E-Mail Anlageeigentümer: 
	Ort Anlageeigentümer: 
	Tel Anlageeigentümer: 
	Anlagestandort: 
	Adresse Anlagestandort: 
	Ort Anlagestandort: 
	Anlageersteller: 
	Adresse Ersteller: 
	Kontaktperson Ersteller: 
	E-Mail Ersteller: 
	Tel Ersteller: 
	Ort Ersteller: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Anlageart: 
	Fabrikat: 
	VKF-Nr: 
	Übertragungsgerät: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	ID-Nr-1: 
	ID-Nr-2: 
	ID-Nr-3: 
	Übermittlung: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kriterium 2: 
	Störung: 
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kriterium 3: 
	Datum: 
	Ort, Datum: 


