Benennung zum Brandschutzhelfer

gemal § 10 ArbSchG und DGUV V 1, DGUV | 205-023 sowie ASR A 2.2

Unternehmen: Arbeitnehmer:
Name:
geboren:

Wohnort:

Sehr geehrte/r Frau/Herr Max Mustermann,

in Ergénzung zu lhrem Arbeitsvertrag vom 31/12/2024 benennen wir Sie hiermit fir die gemaB § 10 ArbSchG und
DGUV YV 1, DGUV |1 205-023 sowie ASR A 2.2 ,MaBnahmen gegen Bréande" zur/zum Brandschutzhelfer/in.

Als Brandschutzhelfer/in sind Sie aufgefordert, die Geschaftsleitung auch beim Brandschutz und in Fragen

der Brandverhitung zu unterstitzen.

Wir bitten Sie, zum Zeichen lhres Einverstandnisses, die beigeflgte Zweitschrift zu unterschreiben und an die

Personalabteilung zurlickzugeben.
Das Original behalten Sie bitte bei Ihren Unterlagen.

Seite 2 beachten!

31/12/2024

Datum Unterschrift Geschéaftsleitung Unterschrift Brandschutzhelfer/in
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Ausziige aus dem Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG

§ 10 Erste Hilfe und sonstige NotfallmaBnahmen

(1)  Der Arbeitgeber hat entsprechend der Art der Arbeitsstétte und der Tatigkeiten sowie der Zahl der Beschéftigten die MaBnahmen zu treffen,
die zur Ersten Hilfe, Brandbekdmpfung und Evakuierung der Beschaftigten erforderlich sind. Dabei hat er der Anwesenheit anderer
Personen Rechnung zu tragen. Er hat auch dafiir zu sorgen, da3 im Notfall die erforderlichen Verbindungen zu auBerbetrieblichen Stellen,
insbesondere in den Bereichen der Ersten Hilfe, der medizinischen Notversorgung, der Bergung und der Brandbekdampfung eingerichtet
sind.

(2) Der Arbeitgeber hat diejenigen Beschéftigten zu benennen, die Aufgaben der Ersten Hilfe, Brandbekdmpfung und Evakuierung der
Beschéftigten ibernehmen. Anzahl, Ausbildung und Ausriistung der nach Satz 1 benannten Beschéftigten missen in einem angemessenen
Verhéltnis zur Zahl der Beschéftigten und zu den bestehenden besonderen Gefahren stehen. Vor der Benennung hat der Arbeitgeber den
Betriebs- oder Personalrat zu héren. Weitergehende Beteiligungsrechte bleiben unberihrt. Der Arbeitgeber kann die in Satz 1 genannten
Aufgaben auch selbst wahrnehmen, wenn er tiber die nach Satz 2 erforderliche Ausbildung und Ausristung verfugt.
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