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Kunde Durchgeführt von 

�  Privat  am .........................................

�  Gewerblich     Branche: ............................... Unterschrift ................................................

„Umfeld“ 

�  Ist das soziale Umfeld problematisch?

�  Wurde in der Nachbarschaft eingebrochen? Ggf. wann/wie/wo?

�  Ist der Zugang zum Haus ausreichend ausgeleuchtet und übersichtlich?

�  Ist  der  Weg  vom  Parkplatz/Haltestelle  öfftl.  Verkehrsmittel  ausreichend  ausgeleuchtet  und 
übersichtlich?

�  Sind die Balkons/die Terrassen vom Boden her leicht erreichbar?

�  Sind die Balkons/die Terrassen vom Treppenhaus/Dach her leicht erreichbar?

„Sicherheit im Haus“ 
�  Ist die Haustür regelmäßig ge-/bzw. verschlossen?

�  Ist der Zugang zum Keller regelmäßig ge-/bzw. verschlossen?

�  Ist die Tiefgarage und ihr Zugang zum Haus übersichtlich und regelmäßig ge-/bzw. verschlossen?

„Nachbarschaft“ 

�  Gibt es gute nachbarschaftliche Verhältnisse im Haus und zu den Nachbarhäusern?

�  Können Meldungen an die Nachbarschaft weitergeleitet werden?

�  Sorgen Nachbarn bei Abwesenheit dafür, dass Briefkästen geleert/Zeitungen entsorgt werden?

Datum, Unterschrift Berater Datum, Unterschrift Kunde
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„Sicherheits-Check“
- Zusatzblatt Mehrfamilienhäuser -



Kunde Durchgeführt von 

�  Privat  am .........................................

�  Gewerblich     Branche: ............................... Unterschrift ................................................
Kontakt kam zustande durch:

„Erste Fragen“ 
�  Erfolgte bereits eine Beratung durch die Polizei?

�  Liegt eine Auflage eines Versicherers vor?

�  Liegen andere Auflagen vor (z.B. Brandschutz, Denkmalschutz)?

�  Wurde bereits eingebrochen? Ggf. wann/wie/wo?

�  Wurde in der Nachbarschaft eingebrochen? Ggf. wann/wie/wo?

�  Gibt es weitere Sicherheitsprobleme (z.B. Brand/Rauch, Gas, Wasser)?

„Objektspezifische Fragen“ 
�  Einfamilienhaus �  Private Nutzung
       �  Freistehend     �  Reihenhaus �  Gewerbliche Nutzung
�  Mehrfamilienhaus �  Gemischte Nutzung Privat/Gewerbe
       Bewohnte Etage .................................

Das Grundstück befindet sich im Das Haus/die Wohnung ist
�  Wohngebiet �  nicht/schlecht einsehbar
�  Gewerbe-/Industriegebiet �  gut einsehbar
�  Mischgebiet

„Bedrohungsgefühl“ 

�  Brand/Feuer/Rauch

�  Überfall/Bedrohung/Belästigung

�  Einbruch

�  Gas

�  Wasser

�  Unfall/Notzustand

�  Technische Störung

Datum, Unterschrift Berater Datum, Unterschrift Kunde
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„Sicherheits-Check“



Kunde Errichterfirma

Auf  der  Grundlage  des  „Sicherheits-Checks“  vom  .............  werden  folgende  Maßnahmen 
empfohlen/vereinbart:

1 Sicherungsmaßnahmen gegen Überfall/Bedrohung/Belästigung

�  Spion in Haustür/Wohnungstür

�  Sperrbügelschloss/Querriegelschloss mit Sperrbügel
    (siehe auch Abschnitt 3)

�  Türsprechanlage     
     �  mit Video

2 Sicherungsmaßnahmen gegen Einbruch

�  Haustür/Wohnungstür/Kellertür
      �  Schloss
      �  Schutzbeschlag
      �  Sicherheitsschließblech
      �  Schließzylinder 
         Länge innen ……mm, Länge außen …… mm

�  Querriegelschloss   
            �  mit Sperrbügel
�  Zusatzschloss   
            �  mit Sperrbügel
�  Mehrfachverriegelung

�  Fenster/Kellerfenster
      �  Zusatzschlösser
      �  EH-Beschläge mit Pilzzapfen

�  Terrassen-/Balkontüre
      �  Zusatzschlösser
      �  EH-Beschläge mit Pilzzapfen
     

3 Zutrittsbeschränkung/Zutrittskontrolle

�  Zutrittskontrolle .................. an folgenden Türen: ..................................

Datum, Unterschrift Errichterfirma Datum, Unterschrift Kunde
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Projektierung 
Mechanische Sicherungstechnik



Kunde Errichterfirma

Auf  der  Grundlage  des  „Sicherheits-Checks“  vom  .............  werden  folgende  Maßnahmen 
empfohlen/vereinbart:

1 Überwachungsmassnahmen (siehe auch Lageplan)
�  Bewegungsmelder in folgenden Räumen: .................................... 
�  Öffnungsmelder für folgende Fenster/Türen: .....................................
�  Glasbruchmelder für folgende Fenster: .......................

�  Rauchmelder in folgenden Räumen: ......................................
�  Gasmelder in folgenden Räumen: ......................................
�  Wassermelder in folgenden Räumen: ......................................

�  Weitere Melder ..............................in folgenden Räumen: ......................................

2 Zentrale

�    Typ: .................................... installiert in .....................................

3 Scharf-/Unscharfschaltung (nur bei EM-Funktion) 
�  Externe Schalteinrichtung an folgender Tür/folgenden Türen: ............................
�  Interne Schalteinrichtung an folgenden Stellen: ............................

4 Alarmierung/Warnung
Einbruch
�  Internwarnung (60 dB(A)) durch akustische Signalgeber an folgenden Stellen: .................................
�  Internalarm (85 dB(A)) durch akustische Signalgeber an folgenden Stellen: .................................
�  Meldung an Sicherheitsunternehmen ...................... durch ..............................
�  Meldung an Privatperson...................... durch ..............................

Rauch
�  Internwarnung (60 dB(A)) durch akustische Signalgeber an folgenden Stellen: .................................
�  Internalarm (85 dB(A)) durch akustische Signalgeber an folgenden Stellen: .................................
�  Meldung an Sicherheitsunternehmen ...................... durch ..............................
�  Meldung an Privatperson...................... durch ..............................

Gas/Wasser
�  Internwarnung (60 dB(A)) durch akustische Signalgeber an folgenden Stellen: .................................
�  Internalarm (85 dB(A)) durch akustische Signalgeber an folgenden Stellen: .................................
�  Meldung an Sicherheitsunternehmen ...................... durch ..............................
�  Meldung an Privatperson...................... durch ..............................

5 Weitere Maßnahmen
..............................................

Datum, Unterschrift Errichterfirma Datum, Unterschrift Kunde
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Projektierung 
Elektronische Sicherungstechnik



Kunde Errichterfirma

Lageplan/Skizzen zu Projektierung
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Projektierung 
Lageplan/Skizzen (sofern erforderlich)
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