Fremdfirmenordnung MUNCHENSTIET

Zugewandte Pflege und Wohnen

Erlaubnisschein

Erlaubnis fiir Schweif3-, Schneid-, Lot-, Bohr-
und Trennschleifarbeiten sowie verwandte Verfahren
inbrand- und explosionsgefihrdeten Bereichen

Alle gau hinterlegten Felder sind durch den Antragsteller auszufiillen.

Ortlichkeiten/Auftrag/Tatigkeiten

Arbeitsort/-stelle (Haus, Gebiude, Raum)

Arbeitsauftrag (z. B. Konsole schweien)

Tatigkeitsausfiihrung nurvon 8 bis 14 Uhr. Ausnahmen durch Sonderregelung auf Anfrage méglich. Ruhezeiten sind zu beachten.

Arbeitsverfahren

Beschreibung der Tatigkeit(-en)
[] schweiBen L] schneiden L] Lsten
D Bohren D Auftauen D Schleifen
D Sonstiges:

Geplanter Beginn und Dauer der Arbeiten
Datum (TT.MM.JJJJ) Zeitspanne

von bis von bis Uhr

SicherheitsmafRnahmen vor Beginn der Arbeiten
Beschreibung der MaRBnahmen

D Entfernen samtlicher brennbarer Gegenstéande und Stoffe, auch Staubablagerungen, an der Arbeitsstelle, in einem Umkreis von Metern
und soweit erforderlich auch in angrenzenden Raumen.

Entfernen von Umkleidungen und Isolierungen.

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

Abdichten von Offnungen (z. B. Fugen, Ritzen, Mauerdurchbriiche, Schichte) zu benachbarten Bereichen mit nichtbrennbaren Stoffen.
Beseitigen ggf. vorhandener Explosionsgefahren in der Umgebung, z. B. Entfernen samtlicher explosionsfahiger Stoffe und Gegenstande

(auch Staubablagerungen und Behélter mit gefahrlichem Inhalt oder dessen Reste).

Abdichten von ortsfesten Behaltern, Apparaten oder Rohrleitungen, die brennbare Fliissigkeiten, Gase oder Staube enthalten oder enthalten
haben (Verbindungen z. B. zu Liiftungskanalen beachten).

O O 4o od

Sonstiges:

Brandwache

Name, Vorname
D wahrend der Arbeiten

Name, Vorname
D nach Beendigung der Arbeiten

D Dauer Stunden D weitere Kontrollgénge alle Minuten fur Stunden

Loéschgerate/Léschmittel

[[] Feuerlgscher(mind. ke) [ ] Wasser [] co, [ ] Pulver

[] Léschdecke
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Alarmierung Notrufnummerintern: 0-112

D Standort des nachstgelegenen Druckknopffeuermelders:
D Standort des nachstgelegenen Telefons:

Brandmeldeanlagen (Feuermeldelinien)

Miissen Brandmeldeanlagen au3er Betrieb genommen werden?

D Nein D Ja Falls ja, siehe Betriebsanweisung »Arbeiten in Bereichen mit automatischen Feuerldschanlagen« Teil B.

Feuerléschanlagen (GroRkiichenbereich)

Missen automatische Feuerloschanlagen auBer Betrieb genommen werden?

D Nein D Ja Falls ja, siehe Betriebsanweisung »Arbeiten in Bereichen mit automatischen Feuerldschanlagen« Teil Aund B.

Erlaubnis (beide Unterschriften miissen vor Arbeitsbeginn eingeholt werden!)

Name derausfiihrenden Firma
Aufsichtsfiihrende Person der ausfithrenden Firma - Name, Vorname Unterschrift

Gezeichnetam (Datum TT.MM.JJJJ)

Brandschutzbeauftragte:r oder schaltberechtigte Person - Name, Vorname Unterschrift

Gezeichnetam (Datum TT.MM.JJJJ)

Abschluss der Arbeiten

Datum (TT.MM.JJJJ) Zeit Ausfiihrende oder aufsichtsfiihrende Person - Name, Vorname
Uhr
Gezeichnetam (Datum TT.MM.JJJJ) Unterschrift
Abschluss der Kontrollen
Datum (TT.MM.JJJJ) Zeit Ausfiihrende oder aufsichtsfiihrenden Person - Name, Vorname
Uhr
Gezeichnetam (Datum TT.MM.JJJJ) Unterschrift

Aktivierung der Brandmelde- und Feuerldschanlagen

Datum (TT.MM.JJJJ) Zeit Brandschutzbeauftragte:r oder schaltberechtigte Person - Name, Vorname

Uhr

Gezeichnetam (Datum TT.MM.JJJJ) Unterschrift
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