Erlaubnisschein fiir Schweif3ien und
verwandte Verfahren

bei Brand- und Explosionsgefahr

1. Ausfiihrende Firma/Abteilung

2. Arbeitsort/-stelle

2a. Bereich mit Brand- und Die rdumliche Ausdehnung um die Arbeitsstelle:
Explosionsgefahr Umbkreis (Radius): m Hohe: m Tiefe: m
3. Arbeitsauftrag Beginn: Datum/Uhrzeit:
Voraussichtl. Ende: Datum/Uhrzeit:
Ausfuhrender:
3a. Artder Arbeiten |:| SchweiBen |:| Schneiden |:| Trennschleifen

Loten |:|

Entfernen beweglicher brennbarer Stoffe und Gegenstande, ggf. auch
Staubablagerungen, im Umkreis von m und (soweit erforderlich)
auch in angrenzenden Bereichen

4. SicherheitsmaBnahmen
bei Brandgefahr

Entfernen von Wand- und Deckenverkleidungen, soweit sie brennbare Stoffe
abdecken oder verdecken oder selbst brennbar sind

Abdecken ortsfester brennbarer Stoffe oder Gegenstande (z.B. Holzbalken, -wénde,
-fuBbdden, Kunststoffteile) mit geeigneten Mitteln und ggf. deren Anfeuchten

4a. Beseitigen der
Brandgefahr

Abdichten von Offnungen (z.B. Fugen, Ritzen, Mauerdurchbriiche, Schichte)
zu benachbarten Bereichen mit nichtbrennbaren Stoffen

Bereitstellen einer Brandwache mit Léschmittel

0 O 0O o O

Ausgefihrt von Firma/Name:

Unterschrift Ausflihrender

4b. Loschgeréte, Loschmittel Feuerldscher mit |:| Wasser |:| CO, |:| Pulver |:| Schaum

wassergeflllte Eimer |:| angeschlossener Wasserschlauch |:| Loschdecken

1O

Léschsand I:‘ Benachrichtigen der Feuerwehr

Ausgeflhrt von Firma/Name:

Unterschrift Ausflihrender

4c. Brandwache

wahrend der Arbeit Name:
nach der Arbeit Name: Dauer: Std.
|:| unmittelbar nach Beendigung |:| weitere Kontrollgénge alle Min.
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5. SicherheitsmaBnahmen

|:| Entfernen samtlicher explosionsfahiger Stoffe und Gegenstande (auch
bei Explosionsgefahr

Staubablagerungen und Behélter mit gefédhrlichem Inhalt oder dessen Reste)

|:| Beseitigen der Explosionsgefahr in Rohrleitungen

|:| Abdichten von ortsfesten Behéltern, Apparaten oder Rohreitungen, die
brennbare Flissigkeiten, Gase oder Stdube enthalten oder enthalten haben
(Verbindungen z. B. zu Liftungskanélen beachten)

5a. Beseitigen der
Explosionsgefahr

|:| Durchfihrung liftungstechnischer MaBnahmen nach Explosionsschutz-
Regeln mit nachfolgender Messung (,Freimessen”)

[]

Ausgeflhrt von Firma/Name:

Unterschrift Ausfiihrender

5b. Uberwachung |:| Uberwachung der SicherheitsmaBnahmen auf Wirksamkeit
(z. B. durch Gaswarngeréte)

Firma/Name:

5c. Aufhebung der Nach Abschluss der schweif3technischen Arbeiten. Nach: Std.
SicherheitsmaBBnahmen
Firma/Name:

6. Alarmierung Standort des Brandmelders:
Standort des Telefons:

Feuerwehr Ruf-Nr.:

7. Auftraggebender Unter- Die MaBnahmen nach Nummern 4 und 5 tragen den durch die értlichen
nehmer (Auftraggeber)  Verhiltnisse entstehenden Gefahren Rechnung.

Datum Firma Unterschrift

8. Ausfiihrender Unter- Die Arbeiten nach Nummer 3 dirfen erst begonnen werden, wenn die
nehmer (Auftraggeber)  SicherheitsmaBnahmen nach Nummer 4 und/oder 5 durchgefiihrt sind.

Datum Firma Unterschrift

9. Bemerkungen/
besondere Vorkommnisse

10. Abschluss der Arbeiten

Datum/Uhrzeit Ausfihrender

11. Abschluss der Kontrolle

Datum/Uhrzeit Kontrollierender

Original: Ausfiihrender nach Nr. 3 | 1. Kopie: Auftraggeber | 2.Kopie: Auftragnehmer
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