Funktionsprifungsbeleg

Eigentiimer-/ Mietername Adresse und Lage (z.B. 1. OG links) Datum

Rauchwarnmelderprifung: - Raucheintrittséffnung frei
- keine sichtbare Beschéadigung
- Funktionstest durchgefuhrt

Gerateplatz Prifung erfolgt

Hiermit bestétige ich, dass in der 0.g. Wohnung in allen zum Schlafen genutzten Raumen,
Kinderzimmer und Fluren Uber die Rettungswege von Aufenthaltsraumen fiihren, jeweils
mindestens ein Rauchwarnmelder vorhanden ist.

| ] vorhanden [ | nicht vorhanden in Raum:

Hiermit bestétige ich, dass ich die Sicht-und Funktionsprifung aller vorhandenen
Rauchwarnmelder ordnungsgeman durchgefiihrt habe

Datum Unterschrift



