O
Fachbereich AKTUELL “ DGUV

Fachbereich Feuerwehren
FBFHB-008 Hilfeleistungen Brandschutz

Sachgebiet Betrieblicher Brandschutz

Erlaubnisschein’

fur Schweifl-, Schneid-, Lot-, Auftau- und Trennschleifarbeiten

Stand: 18.11.2019 (bisheriges Informationsblatt Nr. 3 Ausgabe: August 2018)

Ausfithrung
(Firma/Abteilung)

2 | Arbeitsort/-stelle

Arbeitsauftrag Arbeitsbeginn: Datum: (Uhrzeit)
3 (z. B. Konsole anschwei3en) | voraussichtliches Arbeitsende: Datum: (Uhrzeit)
O SchweiBen OSchneiden O Auftauen

4 | Art der Arbeiten
OTrennschleifen O Lsten O

[ Entfernen samtlicher brennbarer Gegenstinde und Stoffe, auch Staubablagerungen,

im Umkreis von m und - soweit erforderlich auch in angrenzenden Raumen
[ Abdecken der gefahrdeten brennbaren Gegenstande (z. B. Holzbalken, Holzwénde und

-fuBboden, Kunststoffteile usw.)

. . [ Abdichten der Offnungen (z. B. Wand- und Deckendurchbriiche), Fugen und Ritzen und
Sicherheitsvorkehrungen . . o
5 . . sonstigen Durchldsse mit nichtbrennbaren Stoffen
vor Beginn der Arbeiten - A
[ Entfernen von Umkleidungen und Isolierungen

[J Beseitigen der Explosionsgefahr in Behéltern und Rohrleitungen
[ Bereitstellen einer Brandwache mit gefiillten Wassereimern, besser noch Feuerldscher,

oder mit angeschlossenem Wasserschlauch/Hydrant mit angeschlossenem Léschschlauch
O sonstige MaBRnahmen:

O Abteilungsleitung [ Ausfihrende [ Person Brandwache

Wahrend der Arbeit Name:
Nach Beendigung der Arbeit Name:
6 | Brandwache O Dbauer Std. O unmittelbar um Uhr
[ nach 30 Minuten O weitere Kontrollgédnge alle Minuten

Standort des nédchstgelegenen
Brandmelders:

Telefons:

Feuerwehr Ruf-Nr.:

Alarmierung

OFeuerléscher  ClWasser Oco, O Pulver Oschaum
[ gefiillte Wassereimer/Kiibelspritze

[ angeschlossener Wasserschlauch

[J Hydrant mit angeschlossenem Loschschlauch

8 | Loschgerat, -mittel

Exemplar fiir: [ Betriebsleitung oder deren beauftragte Person

Y Hinweis: Eine Archivierung des Erlaubnisscheins incl. méglicher Anlagen wird empfohlen!
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Fachbereich AKTUELL FBFHB-008

9 | Erlaubnis Die aufgefiihrten SicherheitsmaSnahmen sind durchzufiihren. Die berufsgenossenschaftlichen
Vorschriften, ggf. die Landesverordnungen zur Verhiitung von Bréanden und die Sicherheitsvor-
schriften der Versicherer sind zu beachten.

Datum Unterschrift der Betriebsleitung Unterschrift der ausfiihrenden Person
oder deren beauftragte Person

Bemerkungen/Besondere

10 Vorkommnisse?
11 | Abschluss der Arbeiten (Datum) (Uhrzeit) (Unterschrift)
12 | Abschluss der Kontrolle (Datum) (Uhrzeit) (Unterschrift)

2 Hinweis: Gegebenenfalls ist zu Ziffer 10 eine separate ausfiihrliche Dokumentation zu vermerken!

Herausgeber

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung e.V. (DGUV)

Glinkastral3e 40

10117 Berlin

Telefon: 030 13001-0 (Zentrale)
Fax: 030 13001-6132

E-Mail: info@dguv.de

Internet: www.dguv.de

Sachgebiet Betrieblicher Brandschutz
im Fachbereich Feuerwehren, Hilfeleistungen, Brandschutz
der DGUV

Mit freundlicher Genehmigung der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN)
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https://www.dguv.de/fb-fhb/sachgebiete/brandschutz/index.jsp
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