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Arbeitsschein-Nr. 20190418-1 

Objekt: 
EKZ Rödermark 

Ober -Roden er -Str. 13-17 
63322 Rödermark 

Leistungsorte: 

!l( Aussenanlage 
~Deichmann Schuhe GmbH & Co. KG 

cz( Dänisches Bettenlager (Lidl) 
[2(Kaufland 

ctOBI Markt 
~akkoMarkt 

o 
o 

--------------------------------- 

!7'dm-drOgerie markt 

Art der Arbeiten: 

Wöchentliche Routine 

Sprinkler-Tests. 

Firma HPS begleitet und Brandmelde-Anlagen abgemeldet: 
Wartung BMZ im Kaufland, Dänischem Bettenlager und OBI 

Kaufland: 
Stromversorgung des Kompressors defekt. Fa. Nohl hat die Sicherung der Schützen zurückgesetzt und die 
Trocken-Anlage wieder mit ausreichend Druck versorgt und diesen Vorgang genutzt, um die vor- und 
nachgeschalteten Ventile neu zu justieren. 

Fluchtwegs-Beleuchtung Linie2fl> getauscht. 

Takko: 
Fluchtwegs-Beleuchtung Linie rllgetauscht. 

Menge I Einheit Material 

Datum: von: bis: Monteur: 

18.04.2019 I)g : ~O 1G:,f' Bernd Schnädelbach 
18.04.2019 



Fire Protection 
Solutions 

Bauvorhaben 
I '"'I !- I-I 

Projekt-Nt 

.-- Folgeschaltungen und Weitermeldungen abgeschaltet 
Straße 

PLZlOrt Bestätigt: Datum/Unterschrift 

Leistungsnachweis für 
Arbeitsstunden . kl A d Ab' d In n- un reisestun en Gesamt- 
Name Bez. Mo. Di. Mi. Do. Fr. 5a. So. stunden 

C ..• 

Bez.: 1 = Monteur, 2 =Obermonteur, 3=Servicetechniker, 4= Montage-/Kundendienstmeister, 5= Projektingenieur 

Geräteeinsatz Gesamt- 
Fahrzeug I \l\lerkstatteinheit Bez. 5td. km 5td. km 5td. km 5td. km 5td. km 5td. km 5td. km 5td. km 

t_ 

ArbeitsgerätelSonstiges Arbeitshöhe Tage Transport 

Bez. = Fahrzeuge: 
Bez. = Arbeitsgeräte: 
Bez. = Sonstiges: 

12 = Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewicht, 1 3 = Fahrzeuge bis 7,5 t Gesamtgewicht, 14'= Werkstatteinheit 
21 =Scherenarbeitsbühne, 22 =Scherenarbeitsbühne Allrad, 23= Teleskoparbeitsbühne 
31 =Gabelstapler, 32=Materialtransport 

Materialverbrauch 
Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern 

"- " 
,. 

, 

Ausgeführte Arbeiten 

/ 

Anlage betriebsbereit übergeben D Ja DNein 
Vorstehend ausgeführte Leistungen beauftragt und anerkannt 
Folgeschaltungen und Weitermeldungen eingeschaltet 

Datum Unterschrift (FPS-Mitarbeiter) Unterschrift (Kunde) Datum 

<t o .;, 
'" o Name in Druckbuchstaben 

VIN=G~ES"''' 
Name in Druckbuchstaben 

Verweis auf aktuelle Bedingungen für Lohnarbeiten. 


