
 
 
 An:   
  

Nassauische Heimstätte 
 Herrnstr. 55 
 63065 Offenbach 

 
 
 

T E I L N A H M E – E R K L Ä R U N G 
Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft zur Teilnahme am  

Bürger-Alarm-System Offenbach 
 
 
                     
 Frau       Herr      Nachname      Vorname            Geburtsdatum 
 
 
 
                    Strasse                Hausnummer       Postleitzahl     
 
 
Mieter bei der Nassausichen Heimstätte ab (Datum): ______________________ 
 
 

Im Bedarfsfall möchte ich von der Polizei unter folgender Ruf-Nummer benachrichtigt werden  
(Bitte teilen Sie uns bei Änderungen Ihre neue Rufnummer umgehend mit.) 
 
Telefonnummer:  
(Festnetz oder Mobil) 
   

Zu folgenden Zeiten möchte ich informiert werden: 
 
         Montag-Freitag      und/oder        Samstag        und/oder        Sonn- und Feiertag 
                      (wenn Sie keine Option ankreuzen, werden Sie von montags bis freitags informiert)  
 

 
 
 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
Meine Daten werden streng vertraulich behandelt! 
 
Das Vertragsverhältnis besteht zwischen dem B-A-S und dem Unterzeichner. Die Nassauische Heimstätte 
übernimmt die Teilnahmegebühr. Wird das Mietverhältnis zwischen Mieter und Vermieter (Nassauische 
Heimstätte) gekündigt, wird die Teilnahmegebühr nicht mehr übernommen und das Vertragsverhältnis gekündigt. 
 

  

                   Offenbach 

___  . ___ .19___ 

 

   

 
 


