
Naam installateur* Naam monteur*

Aansluitnummer*

Naam*

Contactpersoon

Tel. contactpersoon

E-mail t.b.v. facturatie*

Adres*

Postcode*

Plaats*

Soort aansluiting* Zakelijk Particulier

Type object*

Factuuradres (indien afwijkend)

Naam

Contactpersoon

Tel. contactpersoon

Adres

Postcode

Plaats

Aansluitgegevens

Type installatie*

Brandmeldinstallatie (niet gecertificeerd

conform NEN 2535  en NEN 2654-1)

Inbraakinstallatie

Ja

Nee

Overname andere 

alarmcentrale*

Zo ja, tot wanneer is abonnement bij de andere alarmcentrale betaald? 

Dag/maand/jaar
Graag kopie van factuur bijvoegen

Onderstaande velden zijn verplicht als overval is aangesloten

Contranummer*

Videoverificatie

Telefonische verificatie

Primaire vorm van 

verificatie*

Type transmissie* T2/DP1/SP2

T4/DP3

T5/DP4

Inbraak

Overval**

Brand

Storing Brand

Paniek**

Medisch Alarm

Extra technisch alarm**

Camerabeelden***

Type melding(en)* Type verbinding* IP Only

Radio Only

IP + Radio

Dubbel Radio

Dubbel IP

Telefonisch direct

Telefonisch tussen 09:00 en 22:00

Per sms

Per e-mail  

Actie op uitblijven 

testmelding*

E-mailadres

Mobiel nummer

Testtijdbewaking* Strikt per 24 uur

Intactmelding

Heeft u vragen? Bel ons gerust op telefoonnummer +31 (0)475 39 39 39 Pagina 1 van 2

Aanmeldformulier
Graag digitaal of in blokletters invullen. Velden met een * zijn verplicht.
voor een gerust gevoel

Adres- en contactpersoongegevens van de nieuwe klant



Rapportages ontvangen**

Risicoadres

Belvolgorde (graag minimaal 3 contactpersonen opgeven en maximaal 5)

Naam* Telefoon 1 Telefoon 2 Code/wachtwoord*

E-mailadres

Dag

Week

Maand

Periode

Alle meldingen

Alleen alarmen

Alleen schakelingen

Soort rapportage

Schakeltijdcontrole/Roosterbewaking**

Maandag uur uur

uur uur

uur uur

uur uur

uur uur

uur uur

uur uur

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Mag uit Moet in

Opmerking(en)

Pagina 2 van 2Heeft u vragen? Bel ons gerust op telefoonnummer +31 (0)475 39 39 39

Ondergetekenden verklaren dat de ingevulde contactpersonen toestemming hebben gegeven om op de contactenlijst te worden opgenomen.

Handtekening installateur Handtekening klant

Datum ondertekening Datum ondertekening

Aanmeldformulier
Graag digitaal of in blokletters invullen. Velden met een * zijn verplicht.
voor een gerust gevoel

** 
***

Kan extra kosten met zich meebrengen.

 Neem contact op met Support om camera’s aan te melden
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