m Stabsstelle Brandschutz Griin: Auszufiillen von Antragsteller*in. HfW(

s Rot: Auszufulllen vom Brandschutzbeauftragten.

Stand: 11/2017

Erlaubnisschein fiir feuergefdhrliche oder staubbildende ArbeitenNr. . |

Muss vor Arbeitsbeginn eingeholt werden!

‘ Arbeitsort und voraussichtlicher Zeitraum

‘ Standort ‘ Geb&dude/im Freien
‘ Etage ‘ Raum
‘ Zeitraum (TT.MM.}J)) = TT.MM.}}})) ‘ Uhrzeit (von —bis)

Auftraggeber/in

Nachname, Vorname Unterschrift

Art der Arbeit und Ausfiihrende/r oder Aufsichtsfiihrende/r

Arbeitsbeschreibung

[ ] schweisen [ ] Trennschleifen L] Loten [ ] Auftauen
[] Bohren [] Schleifen [] Anderes:

‘ Firma

‘ Nachname, Vorname Unterschrift

‘ Deaktivierung der BMA erforderlich?

Nein Ja, Gruppe/Melder:

Melder abgeschaltet Nachname, Vorname

Datum, Uhrzeit | Unterschrift

Melder wieder eingeschaltet Nachname, Vorname

Datum, Uhrzeit | Unterschrift
Brandposten
[] Nicht erforderlich
D Wahrend der Arbeit ‘ Nachname, Vorname | Unterschrift
[] Nach der Arbeit ‘ Nachname, Vorname
‘ Dauer in Stunden | Unterschrift

Kontakt: HAWK | Stabsstelle Brandschutz | Thomas Sonnenberg | Hohnsen 3 | 31134 Hildesheim | 05121/881-576 | thomas.sonnenberg@hawk-hhg.de


tsonnenb
Linien

tsonnenb
Linien

tsonnenb
Linien

tsonnenb
Schreibmaschinentext
Rot: Auszufüllen vom Brandschutzbeauftragten.

tsonnenb
Schreibmaschinentext
Grün: Auszufüllen von Antragsteller*in.


m Stabsstelle Brandschutz Hi W(

‘ Sicherheitsvorkehrungen

[ ] Entfernen beweglicher brennbarer/explosiver Gegenstdnde und Stoffe, auch Staubablagerungen,

imUmkreisvon _ Meter um den Arbeitsbereich.

Abdecken von gefdhrdeten brennbaren Gegenstdnden (z. B. Holzbalken, -wédnde und -fuBboden, Kunststoffteile, usw.)
Abdichten der Offnungen zu benachbarten Bereichen mit nichtbrennbaren Stoffen.

Entfernen von Umkleidung und Isolierung.

Beseitigen der Explosionsgefahr in Behdltern und Rohrleitungen.

Aufstellen von Warnschildern.

Sicherstellen, dass der Fluchtweg nutzbar ist.

N I 0 N e I

Sonstiges:

Durchgefiihrt von Nachname, Vorname Unterschrift

Loschgerdt und Loschmittel

Feuerloschermit — | /kg:
D Wasser D o, D Pulver
[ ] schaum [ ] Lsschdecke [] Angeschlossener Wasserschlauch/Wandhydrant

D Andere MaBnahmen:

Durchgefiihrt von Nachname, Vorname Unterschrift

‘ Alarmierung

‘ Nadchstgelegenes Telefon (0-112) Ndchster Druckknopfmelder

‘ Erlaubnis

Die Arbeiten diirfen erst begonnen werden, wenn die oben genannten Sicherheitsvorkehrungen ausgefiihrt sind.
Die einschladgigen Gesetze und Vorschriften (z. B. BGV A1, BGV D1, ArbSt4ttV, BetrSichV), die Landesverordnung
zur Verhiitung von Branden und die Sicherheitsvorschriften der Versicherer sind zu beachten und einzuhalten.

| Datum, Unterschrift Brandschutzbeauftragter

‘ Arbeit abgeschlossen

| Datum, Uhrzeit, Unterschrift Ausfithrende/r bzw. Auftragnehmer/in

Legen Sie diese Erlaubnis am Ende lhrer Arbeit beim Brandschutzbeauftragten vor.

Stand: 11/2017

Kontakt: HAWK | Stabsstelle Brandschutz | Thomas Sonnenberg | Hohnsen 3 | 31134 Hildesheim | 05121/881-576 | thomas.sonnenberg@hawk-hhg.de
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tsonnenb
Linien
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