wie z. B. SchweiB-, Schneid-, L6ét-, Auftau-, Trennschleif- und sonstige Feuerarbeiten
(muB unbedingt vor Arbeitsbeginn eingeholt werden)
Arbeitsort /-stelle
(Gebaude, Raum)
Arbeitsauftrag:
(z.B. Konsole anschweiB3en)
Art der Arbeiten [ SchweiBen [] Schneiden [] Loten
[] Trennschleifen [] Auftauen [l Sonstige
[l Entfernen samtlicher brennbarer Gegenstiande und Stoffe, auch Staub-
ablagerungen, im Umkreis von m und - soweit erforderlich - auch in anderen
Raumen
Sicherheitsvorkehrungen [0 Abdecken der gefiahrdeten brennbaren Gegenstinde, z.B. Holzbalken, Holzwinde,
vor Beginn der Arbeiten und -fuBbéden, Kunststoffteile usw.
[l Abdichten der (")ffnungen, Fugen und Ritzen und sonstigen Durchldssen mit nicht
brennbaren Stoffen
[l Entfernen von Umkleidungen und Isolierungen
[l Beseitigen der Explosionsgefahr in Behéltern und Rohrleitungen
Ol
Brandwache notwendig? wéhrend der Arbeit Name
Lija I nein nach Beendigung der Arbeit Name Dauer Std.
Léschgerat und ] Feuerldscher (mind._____ kg) mit [] Wasser [1cO:. [Schaum []Pulver
Léschmittel [] angeschl. Wasserschlauch [ gefiillte Wassereimer [] Léschdecke

Standort des nachstgelegenen

Handfeuermelders

Alarmierung
Telefons
Notruf - Nr. : Feuerwehr: ...... 112 Polizei: 110..
Ggf. abweichend: Feuerwehr: ...... Polizei:
Feuermeldeschleifen Missen Feuermeldeschleifen abgeschaltet werden?
stilllegen? [] Ja [l nein| falls ja, siehe separates Formular in Info-Stelle (Pforte, Tel.: . )
geplanter Beginn und von: Datum . Uhrzeit
Dauer der Arbeiten bis: Datum Uhrzeit

Erlaubnis
(alle erforderlichen Unter-

. - Ausfiihrende oder
schriften mussen vor Ar-

. . ; aufsichtsfihrende Person Datum/Unterschrift.........ccoceeeeieiiiiiii e
beitsbeginn eingeholt wer-
den!) Hausfeuerwehr (falls vorhanden)
(Leiter oder Stellvertreter) . Datum/Unterschrift ... seeerrs e
zust. Abt. Leiter od. Techn. Direktor_________ Datum/Unterschrift..........coooooviiiiieiieeeeeee e
Arbeiten Datum Uhrzeit
abgeschlossen: Info-Stelle (z.B.: Pforte)

09/02 Arbeitssicherheit



