
Einsatzführung leicht gemacht

Senden Sie uns bitte diese unterschriebene Seite per E-Mail an info@fireboard.net oder per Fax an +49 (0) 6106 2679942.

ANTRAG AUF FREISCHALTUNG

Mit diesem Formular beantragen Sie die Freischaltung der Schnittstelle für 
die Alarmverarbeitung LITE.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die oben genannten
Vertragsbestimmungen

Leistungsumfang:

Bestelldaten:

Kosten und Abrechnung
Die Schnittstelle ist kostenfrei erhältlich, es erfolgt keine gesonderte 
Abrechnung.

Vertragsdauer und Kündigung
Der Vertrag kann jederzeit durch beide Parteien ohne Einhaltung von 
Fristen gekündigt werden. Die Kündigung bedarf der Schriftform. Das 
Recht zur fristlosen Kündigung aus einem wichtigen Grund bleibt hiervon 
unberührt.

Hinweise zur Nutzung
Die Fireboard GmbH weist daraufhin, dass die Nutzung der Schnittstelle 
im Verantwortungsbereich der beantragenden Organisation liegt, da sie 
als Absender die Hoheit über die gelieferten Inhalte hat.

Nach gültigen Bestimmungen zur Datenverarbeitung in der BOS-Kom-
munikation wird die Weitergabe einsatzrelevanter Daten an externe 
Organisationen und Einsatzmittel untersagt.

Auch der Einhaltung der jeweils gültigen Verarbeitungsbestimmungen für 
BOS-Kommunikation muss der Auftraggeber als Absender von Status-
meldungen Rechnung tragen. 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Fireboard 
GmbH, einsehbar unter https://fireboard.net/agb bzw. auf Anfrage in 
Schriftform erhältlich. Mit der Absendung dieser Bestellung erkennt der 
Kunde die AGB in ihrer jeweils gültigen Fassung an.

Datenschutz
Die Fireboard GmbH erbringt ihre Leistung unter Berücksichtigung der
Bestimmungen über den Datenschutz laut EU-Datenschutzgrundver-
ordnung (EUDSGVO). Die auftraggebende Organisation verantwortet die 
Nutzung der Software inklusive aller zugehörigen Komponenten und die 
Verarbeitung der Daten (z.B. Statusmeldungen oder GPS-Live-Positions-
angaben von Einsatzmitteln) gemäß den gültigen Bestimmungen zur 
Datenverarbeitung in der BOS-Kommunikation.

Alarmverarbeitung LITE
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Datum, Unterschrift
...................................................................................................................................

Fireboard Portal-Benutzerkonto (E-Mail-Adresse Admin) 
...................................................................................................................................

Organisation/Behörde/Firmenname
...................................................................................................................................

Straße, Hausnummer/Postfach
...................................................................................................................................

Kontaktperson (Vorname, Nachname)
..................................................................................................................................

Fax
..................................................................................................................................

Adresszusatz/Abteilung
...................................................................................................................................

PLZ, Ort
...................................................................................................................................

Telefonnummer mit Durchwahl
...................................................................................................................................

E-Mail-Adresse
...................................................................................................................................
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Der Leistungsumfang dieses Produkts bestimmt sich nach der jeweils aktuellen Produktbeschreibung auf https://login.fireboard.net/modules/index 
(Erweiterungen und Zusatzmodule im Fireboard Portal) und umfasst auch alle künftig veröffentlichten Änderungen und Updates.
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