
Do 10.4.2025 

Do 18.9.2025
        8 – 16 Uhr
 

Do 03.4.2025 

Fr  04.4.2025 

Do 25.9.2025
        8 – 16 Uhr
 

Notfall-Nummer 06252 594635-112 
Hier erreichen Sie uns außerhalb der Geschäftszeiten, um z.B. auf unser Lager für Schaum- und Ölbindemittel zurückzugreifen oder den Reparaturservice in Anspruch zu nehmen.

Weinhold Feuerwehrbedarf GmbH
64646 Heppenheim . Weiherhausstraße 19 . Tel. 06252 594635-0

63768 Hösbach . Daimlerstraße 6 . Tel. 06021 5992-80
www.weinhold-gmbh.de

Brandschutz 
Umweltschutz
Arbeitsschutz

WEINHOLD 
SERVICE-Tage

Um planen zu können und längere Wartezeiten zu vermeiden, 
bitten wir Sie, Ihre Geräte mit Anzahl und Typ mit umsei-
tigem Formular anzumelden. Gerne können Sie Ihre Geräte 
auch schon vorher bei uns abgeben.

Diese Prüfungen, Reparaturen sowie Fahrzeugumbauten  
und Pumpenreparaturen bieten �wir Ihnen ganzjährig an. 
 
Weitere Geräte, gerne auf Anfrage!

Sofortige Überprüfung Ihrer Geräte —  
ohne lange Ausfallzeiten

Wir überprüfen oder reparieren für Sie:

  Tragkraftspritzen, Stromerzeuger, 
     Motorlüfter

  Messgeräte von MSA
  Hydraulische Rettungsgeräte von WEBER
  Hebekissen und Dichtkissen
  Absturzsicherungen und Rollgliss
  Mehrzweckzüge und Anschlagmaterial
  AWG Systemtrenner Typ B-FW
  Tragbare Leitern und Tritte
  Persönliche Schutzausrüstung (PSA)  

     Bekleidung

 Heppenheim

 Hösbach



Weinhold Feuerwehrbedarf GmbH 		  64646 Heppenheim . Kalterer Straße 21 . Tel. 06252 594635-0 // Verwaltung
info@weinhold-gmbh.de			   64646 Heppenheim . Weiherhausstraße 19 . Tel. 06252 594635-0 // Service-Center		
www.weinhold-gmbh.de			   63768 Hösbach . Daimlerstraße 6 . Tel. 06021 5992-80

ANMELDUNG WEINHOLD SERVICE-Tage 2025
Diese Anmeldung ist als Formular zum Ausfüllen am Bildschirm  
vorbereitet. Für den Online-Versand speichern Sie das PDF bitte 
nach der Eingabe Ihrer Daten ab und hängen es Ihrer E-Mail an. 
service@weinhold-gmbh.de 
Oder Sie drucken die Seite aus und senden Sie uns per Telefax. 
Fax-Nr. 06252 594635-50Absender

Feuerwehr / Firma / Organisation

Name / Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Bitte beachten Sie, dass ihre Wunschuhrzeit im Falle von Mehrfachnennungen 
nach Eingang der Anmeldung vergeben wird. Wir nennen Ihnen Ihren Termin in 
der Anmeldebestätigung. 

Bitte geben Sie bei der Prüfung von hydraulischen Rettungsgeräten und Hebekissen den jeweils fälligen Zyklus mit an. 
(Bei hydraulischen Rettungsgeräten jährliche oder 3-jährliche Prüfung, bei Hebekissen jährliche oder 5-jährliche Prüfung.)

Zu prüfende Geräte

Hösbach 10. April 2025  Wunschuhrzeit 

Hösbach 18. September 2025  Wunschuhrzeit

Heppenheim 03. April 2025  Wunschuhrzeit

Heppenheim 04. April 2025  Wunschuhrzeit

Heppenheim 25. September 2025  WunschuhrzeitBi
tte

 a
nk

re
uz

en

Menge		      Typ

Für Ihre Anmerkungen zu den übergebenen Geräten
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