
Installation eines Rauchwarnmelders Protokoll zur Installation und Prüfung von Rauchwarnmeldern gemäß DIN 14676.

1. Auftraggeber:
Name/Firma: Ansprechpartner: Name/Firma:

Strasse/Haus-Nr.: Strasse/Haus-Nr.: Strasse/Haus-Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail: Telefon, E-Mail: Telefon, E-Mail:

Fabrikat des Rauchwarnmelders: Sonstige Informationen zum Objekt:

2. Adresse Objekt: 3. Fachkraft für Rauchwarnmelder: 4. Überblick Objekt:
Anzahl
Rauchwarnmelder:

Anzahl
Etagen:

Anzahl
Wohnungen:

Andere
Objektarten:

5. Nutzername:
Name/Vorname: Etage: Nutzerkennung:

1

Skizze zur InstallationRaumname:
(Siehe Legende unten)

Rauchwarnmelder
Seriennummer

Datum: _______ . ________ . _________________    Unterschrift: _____________________________________________________

Lfd. 
Nr.

Montageposition korrekt?
(Beispiel: Umfeld 0,5 m ist frei)

2

3

4

5

6

7

8

10

9

Fluchtweg?
(Ja/Nein)

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

Bemerkungen zur Installation:
(*):

EG=Erdgeschoss     OG=Obergeschoss      DG=Dachgeschoss      li=Links      mi=Mitte      re=Rechts     SR=Schlafzimmer      KR=Kinderzimmer      WR=Wohnraum      KU=Küche      FL=Flur      SO=Sonstige Räume

Hiermit bestätige ich eine Installation/Inbetriebnahme nach den Herstellerangaben 
und nach den gültigen Anwendungsnormen für Rauchwarnmelder DIN 14676.

Legende für Abkürzungen: Dok.-Nr. FRWM-IW01-070815-IN



Wartung eines Rauchwarnmelders Protokoll zur Installation und Prüfung von Rauchwarnmeldern gemäß DIN 14676.

1. Auftraggeber:
Name/Firma: Ansprechpartner: Name/Firma:

Strasse/Haus-Nr.: Strasse/Haus-Nr.: Strasse/Haus-Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail: Telefon, E-Mail: Telefon, E-Mail:

Fabrikat des Rauchwarnmelders: Sonstige Informationen zum Objekt:

2. Adresse Objekt: 3. Fachkraft für Rauchwarnmelder: 4. Überblick Objekt:
Anzahl
Rauchwarnmelder:

Anzahl
Etagen:

Anzahl
Wohnungen:

Andere
Objektarten:

5. Nutzername:
Name/Vorname: Etage: Nutzerkennung:

1

Raumname:
(Siehe Legende unten)

Rauchwarnmelder
Seriennummer

Datum: _______ . ________ . _________________    Unterschrift: _____________________________________________________

Lfd. 
Nr.

Montageposition korrekt?
(Beispiel: Umfeld 0,5 m ist frei)

2

3

4

5

6

7

8

10

9

Fluchtweg?
(Ja/Nein)

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

J N
Begründen(*):

Bemerkungen zur Wartung:
(*):

EG=Erdgeschoss     OG=Obergeschoss      DG=Dachgeschoss      li=Links      mi=Mitte      re=Rechts     SR=Schlafzimmer      KR=Kinderzimmer      WR=Wohnraum      KU=Küche      FL=Flur      SO=Sonstige Räume

Hiermit bestätige ich eine Wartung nach den Herstellerangaben und 
nach den gültigen Anwendungsnormen für Rauchwarnmelder DIN 14676.

Legende für Abkürzungen:

Lufteintritt frei?
(Nein=Mängel abstellen!)

Funktion prüfen
(Funktionsprüfung i. O.)

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J
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N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N
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N
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N

Änderung Objekt (WR als SR)
(Ja=Änderung notieren/Nein)

Dok.-Nr. FRWM-IW01-070815-WA
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