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Risikoerfassung fiir Einbruch- und Uberfallmeldeanlagen

| | Betreiberseitiges Sicherungskonzept vorhanden (siehe Anlage: )

Die Einstufung gemaR VdS 2559 (Betriebsartenverzeichnis) berlicksichtigt ein Objekt im Wohn-, bzw. Gewerbegebiet in massiver Bauweise mit stabilen Fenster und Turen und einem branchenublichen
Bestand an Waren, Vorraten und Einrichtung. Da seitens des Betreibers kein ausreichendes Sicherungskonzept vorliegt, erfolgt nachstehend der Abgleich dieser Einstufung mit den 6rtlichen Gegeben-
heiten. Risikorelevante Aspekte, Uiber die der Betreiber keine Angaben macht, werden nicht berlicksichtigt.

Betreiber: Installationsort (falls abweichend):
Betriebsart:
Sicherungs-  VdS 2559 DIN VDE 0833-3
klasse Klasse: Grad:
Keine An- Keine Be- . Keine
- gaben sonderhei- Beschreibung der besonderen Risi- MaRnahmen EMA/UMA *
Besondere Risiken/Anforderungen MaR-
durch den |ten erkenn- ken/Anforderungen Bemerkungen nahme

Betreiber bar

Versuchte oder erfolgreiche Einbriiche / Uberfalle der Vergan-
genheit

2 Lage des Objektes und Interventionsmoglichkeiten (abgelegen,
anonyme Umgebung z.B. Gewerbegebiet)

Bauliche Schwachstellen (z.B. Leichtbauweise von Wanden,
Decken, mechanischen Elementen, usw.)

Besondere Einstiegsmdglichkeiten oder Kletterhilfen (z.B. nicht
einsehbare Zugange, Fenster, Lichtkuppeln, Dachluken)

5 | Anfalligkeit fur Blitzeinbrliche

Hoher Werteanteil
(z.B. Bargeld, Schmuck, Edelmetalle)

7 | Begehrte, nicht branchenibliche Warengruppen

8 | Personengefahrdung

9 | Vorgaben durch den Risikotrager/Versicherer

10

N
) O ) ) ) 0 0 0 D
() O ) ) ) 0 0 e D

Datum: Unterschrift Betreiber: Unterschrift Errichter:

*) Maflnahmen, die von den durch die Sicherungsklasse bzw. Grad vorgegebenen Anforderungen abweichen.
Weiterfiihrende bauliche und/oder organisatorische Maflnahmen kénnen erforderlich sein, sind aber nicht Gegenstand dieser Risikoerfassung.
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