
 

  
 Alarmchipübernahme bzw. -rückgabe 

Diese Seite wird von ZHV II ausgefüllt! 

HTW Berlin – ZHV II – 10313 Berlin  (Postanschrift) 

 

Abteilung Service, 
Technische Dienste und 
Bauunterhaltung 
 
Bernd Räke 
IT-Techniker 
 
Treskowallee 8 
10318 Berlin 
Hauptgebäude Raum 008 
 
Telefon +49-30-5019-2555 
Fax  +49-30-5019-48 2219 
 
bernd.raeke@htw-berlin.de 
www.htw-berlin.de 
 
Zentrale: 
Telefon +49-30-5019-0 
Fax +49-30-509 01 34 
 
Verkehrsverbindungen: 
U5 Tierpark, 
Tram 27, 37, M17 
Treskowallee/HTW 
 
Bankverbindung: 
Postbank Berlin 
BLZ 100 100 10 
Konto Nr. 433 331 03 

Name:      

FB/OE:     

 

Übergabe/ Rücknahme – Quittung von Alarmchips 
 
 
Hiermit bestätige ich die   Übernahme   Rücknahme  
folgenden Alarmchips: 
 
Standort:      Chip-Nr.:            _  
 
Programmierter Funktionsbereich des Chips: 
Scharfschaltstelle/  Raumzuordnung: 
Programmierreihenfolge: 
 
            
 
            
 
            
  
            
 
            
 
            
 
            
 
            
 
            
 
 
Bei Auslösung von Fehlalarmen ist eine sofortige Information an den 
Wachdienst erforderlich. 
 
Die Übergabe der aufgeführten Chips erfolgt ausschließlich zum 
persönlichen Gebrauch im Rahmen der dienstlichen Erfordernisse.  
Die Weitergabe der Chips an Dritte ist untersagt! Der Verlust oder ein 
Defekt des Chips ist unverzüglich dem Administrator der 
Alarmanlagen (B.Räke, Tel: 5019-2555, e-mail: bernd.raeke@htw-
berlin.de) schriftlich zu melden. 
 
 
Datum / Unterschrift  Übernahme:        

 

Datum/ Unterschrift  Rücknahme:       



 

Diese Seite ist vom Antragsteller auszufüllen! 

 

 

An: 

 

FHTW / ZHV II 

 
im Hause 

 

 

 

Bestätigung über die Berechtigung zum Bedienen von 
Schaltchips  an Einbruchmeldeanlagen 
 
FB / OE:     _ 
 
 
Standort:     _ 
 
 
Scharfschaltbereich:         
(Räume) 
            
 
 
Folgende/r Mitarbeiter/Mitarbeiterin wird hiermit berechtigt, für o.g. 
Scharfschaltbereich den zugehörigen Schaltchip zu erhalten: 
 
Name: 

 

Vorname: 

 
siehe Liste in der Anlage 
 
 
 
          
Datum   Dekan / AbtL. FB/OE 
 


