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1. Controller am Bestimmungsort montieren.
2. Netzzuleitung am Controller anschliessen.
3. Sämtliche Leuchten fertig installieren.
4. 2-adrige Busleitung zu den Leuchten und Controller angeschlossen.
5. Pro Busleitung dürfen maximal 200 Leuchten angeschlossen sein.

6. Wenn alle Abgangskreise fertig installiert/isoliert sind => Netz einschalten.

Weitere wichtige Voraussetzungen:
• Zuordnung der Busleitungen dokumentieren (Installationsplan).
• Leuchten-ID   im Installationsplan zu den Leuchten platzieren. 
• Leuchten-ID  an der Leuchte vor Ort platzieren. 
• Installationskundige Person anwesend und zur Mithilfe bereit.

Nur wenn alle oben erwähnten Punkte eingehalten werden kann eine abschliessende 
Programmierung und Inbetriebnahme (IBN) durch den ALMAT-Techniker erfolgen. 

Bitte senden Sie dieses Merkblatt mindestens zwei Wochen vor dem gewünschten 
Inbetriebnahme-Termin ausgefüllt an service@almat.ch. 

ALMAT SO-Nr.:      SO (siehe Typenschild) Wunschtermin für IBN: 

Objekt-Name/Adresse: 

Kontaktperson Objekt: Telefon: 

Firma: 

Vorname/Name: Datum/Unterschrift: 

Bemerkungen: 

Mit diesem Merkblatt möchten wir vermeiden, dass Mehraufwand und dadurch 
Mehrkosten entstehen können! 

ALMAT Service-Hotline: 052 355 33 53 

Voraussetzungen für eine erfolgreiche Inbetriebnahme 
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  Voraussetzungen für eine erfolgreiche Inbetriebnahme 



Merkblatt Einzelbatterieleuchten-System CGLine+ 

ALMAT AG, NOTLICHT + NOTSTROM, CH-8317 TAGELSWANGEN, www.almat.ch
07/2019_Technische Änderungen vorbehalten

IBN_CGLine+_Merkblatt_DE Seite 
2/2

anlo
Stempel


	Wunschtermin für IBN: 
	ObjektNameAdresse: 
	Kontaktperson Objekt: 
	Telefon: 
	Firma: 
	VornameName: 
	DatumUnterschrift: 
	Bemerkungen: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text12: 


