
 
Absender: 
________________________ 
 
________________________ 
 
________________________ 
 
 
Stadt Menden (Sauerland)     
Feuerschutz & Rettungsdienst 
Am Ziegelbrand 3058706 Menden 
 
 
 

Anzeige über Bereitstellung einer Brandsicherheitswache (BSW) 
 
 
Veranstalter:    __________________________________________   
    
     __________________________________________ 
      
     __________________________________________ 
      
 
Verantwortlicher vor Ort   Name_____________________________________ 
 
    Mobilnummer_______________________________  
 
Bei Veranstaltung in den Saalbetrieben Wilhelmshöhe: 
 

Nutzung der Empore?   ☐ ja ☐ nein 

 
Art der Veranstaltung   __________________________________________ 
 
Tag und Dauer der Veranstaltung Datum:   _____________________________ 
     Einlass:  _____________________________ 
     Beginn:  _____________________________ 
     Ende, ca: _____________________________ 

 
Erwartete Besucherzahl:  ________  
 
Einsatz von offenem Feuer / Pyrotechnik muss gesondert angezeigt werden (siehe Vorblatt) 
 

Die BSW soll von der Feuerwehr durchgeführt werden: ☐ ja ☐ nein 

 
Die BSW soll von folgenden Personen durchgeführt werden: 
 
Name: ___________________  Ausbildung die zur BSW berechtigt 
 ___________________  ____________________________ 
 ___________________  ____________________________ 

 
Mir ist bekannt, dass die Brandsicherheitswache nicht von Personen durchgeführt werden 
kann, die selbst an der Veranstaltung teilnehmen. 

 
 
__________________________  _______________________ 
               Ort, Datum     Unterschrift 
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