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Checkliste ,,Haben Sie an Folgendes gedacht?

Bitte ankreuzen Ja

Ist das Umfeld der Betriebsstatte gut ausgeleuchtet?

Konnen Sie sicherstellen, dass kein Unbefugter den Betrieb durch
Personal- oder Lieferanteneingange betreten kann?

Sind Tiiren und Fenster ausreichend gegen Einbruch geschiitzt, z. B. durch
Zusatzschlésser, Materialverstarkungen oder Gitter?

Kann schnell ein Alarm ausgelost werden, z. B. mit einer
Alarmmeldeanlage?

Ist Ihr Tresor ausreichend gesichert, z. B. durch ein Zeitschloss, ein
Codesystem oder durch ein Tresor-in-Tresor-System?

Kennen Sie die Polizeibeamten der ndchsten Polizeidienststelle?

Haben Sie sichergestellt, dass niemand sehen kann, wenn Geld gezahlt
bzw. in den Tresor gebracht wird?

Haben Sie Vorkehrungen getroffen, dass niemand in die Ladenkasse
greifen kann?

Werden tiberzdhlige Geldbetrdge aus der Ladenkasse rechtzeitig in den
Tresor gebracht?

Haben Sie Vorkehrungen fiir einen sicheren Geldtransport getroffen?

Wissen lhre Mitarbeiter, wie sie sich wahrend eines Uberfalls verhalten
sollen, damit die Situation nicht eskaliert?

Wissen Ihre Mitarbeiter, was sie unmittelbar nach einem Uberfall tun
miissen?

Konnen Sie eine schnelle Opferbetreuung sicherstellen?
Ist das Fahndungsblatt fiir die Taterbeschreibung griffbereit?
Sind wichtige Telefonnummern von Rettungsdiensten, Notédrzten,

Feuerwehr und Polizei gut sichtbar fiir die Beschéftigten ausgehangt und
aktuell?
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