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Erlaubnisschein fur feuergeféahrliche Arbeiten

[] SchweiRen, Schneiden und verwandte Verfahren (SchweiRerlaubnis nach §30,BGV D 1
[] Trennschleifen[]Loten[ ] Auftauen [ JHeiBklebearbeiten[ ]

1 | Arbeitsort/-stelle Gebaude Stockwerk Raum Nr.  Sonstiges

2 Arbeitsauftrag
(z.B. Trager trennen)
Arbeitsverfahren

3 Arbeitsverantwortlicher
4 Arbeitsausfiihrender
6 Beseitigung der Entfernen der brennbaren Gegenstéande und Stoffe, auch
Brandgefahr Staubablagerungen, an der Arbeitsstelle im Umkreis vonm  und —
soweit erforderlich — auch in angrenzenden Raumen
Abdecken der brennbaren Gegensténde, z.B. Holzbalken, -wénde und
-fulbdden, Kunststoffe usw.
Abdichten von Offnungen, Mauerdurchbriichen, Rinnen, Kanélen,
Fugen, Ritzen u.a. mit nichtbrennbaren Stoffen
Entfernen von Wand- und Deckenverkleidungen, Isolier- und
Dammmaterial
Verschlieen von Rohren, Kanélen, Schachten, Apparaten, Behaltern
mit nichtbrennbaren Stoffen
Bereitstellen einer Brandwache mit geeigneten Léschgeraten bzw.
Loschmitteln
Abstellen von einzelnen Brandmeldern — nur nach Genehmigung der
Stabstelle Brandschutz
7 Brandwache
— wahrend der Arbeit Name:
— nach der Arbeit Name:
8 Aufhebung der
SicherheitsmafZnahmen
nach Abschluss der Nach 1 Stunde/n
feuergefahrlichen
Arbeiten
9 Alarm im Brandfall Standort des nachsten Brandmelders:

Standort des nachsten Telefons:
Feuerwehr Telefon Nr. 112

10 | Bereitstellung von [] Feuerloscher mit [[] Wasser [] CO2 [] Pulver [] Schaum
Léschmitteln |:| Léschdecken
[J Angeschlossener Wasserschlauch
[ Wassergefillter Eimer
[0 Sonstiges
11 | Auftraggeber Die MaRnahmen nach 6,7, 10 tragen den durch die 6rtlichen

Verhaltnissen entstehenden Gefahren Rechnung.

Datum: Unterschrift:

12 | Auftragnehmer Die Arbeiten dirfen erst begonnen werden, wenn die
SicherheitsmalRnahmen nach 6,7,10 durchgefihrt sind.

Datum: Unterschrift:
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