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Checkliste Feuerwehrfahrzeuge

Sehr geehrter Herr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden es an ecovent, Fax: (05741) 3016-16.

Stellplatz 1 2 3 4 5 6 7 8 9
wenn zweite Reihe, hinter:
Aufbau
z.B.:
LF 16/24 auf W 50

Amtl. Kennzeichen

Motordaten
Hubraum [cm³]

Bremslufterhaltung
Wenn Ja, Druckbedarf [bar]

Lage des Auspuffs

z.B.:

Auspuff-∅ [mm]

Fahrweg Auspuff bis
zum Tor [m]

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bauherr / Feuerwehr  Datum  Unterschrift
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