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	Erlaubnisschein
	

	
	


	FO-RG AM 03
	

	Erlaubnisschein
	



	Erlaubnisschein für Arbeiten nach:

	 FORMCHECKBOX 


	BGR 500, Kapitel 2.26: „Schweißen, schneiden...“
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Richtlinie 1999/EG (Ex-RL), Anhang II, Pkt 1.2
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	BGR 117-1: „Arbeiten in Behältern und engen Räumen“

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	BGR 500, Kapitel 2.34: „Betreiben von Silos“
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Arbeiten an Anlagen / Steuerungen
	
	

	Original Ausführender - Exemplar für  FORMCHECKBOX 
( Vorgesetzten des Ausführenden (Beauftragten der Betriebsleitung   ( Brandwache ( Koordinator ( Nachkontrolle ( 
	Arbeitsort / -stelle:
	

	
	Raum-Nr., Behälter etc.:
	

	
	Weitere angrenzende gefährdete Bereiche:
	

	
	Arbeitsauftrag, Hilfsmittel:
	

	
	Genehmigter Zeitraum:
	von (Datum/Uhrzeit) 

	
	Art der Arbeiten:

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Schweißen
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Schneiden
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Löten

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Trennschleifen
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Auftauen
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Einsteigen in Behälter/Silo

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Arbeiten an el. Anlagen
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Arbeiten an Steuerungen
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Arbeiten: 

	
	Allgemeine Sicherheitsvorkehrungen:

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung des Arbeitsbereichs
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung weiterer gefährdeter Bereiche

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Freischalten spannungsführender Teile
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Blockierung mechanischer Teile

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Abtrennen von Rohrleitungen / Zuflüssen
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Entleeren von Rohrleitungen / Behältern

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Spülung von Rohrleitungen / Behältern
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Analyse Raumluft

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Bestimmung biolog. / chem. Gefährdungen
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Beurteilung Absturzgefährdung

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung Körperschutzmittel
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung Sicherungs-/ Rettungsmittel

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung PSA
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung Atemschutz

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Festlegung Lüftung
	

	
	Spezielle Sicherheitsmaßnahmen bei Brand- und Explosionsgefahr:

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Entfernen beweglicher brennbarer Stoffe und Gegenstände, auch Staubablagerungen

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Entfernung/Absaugung brennbarer Flüssigkeiten und Gase, ggf. Inertisierung

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Funkensichere Abdeckung nicht beweglicher brennbarer Gegenstände/Bauteile/Böden nichtbrennbaren Stoffen

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Abschaltung von Lüftungs- / Klimaanlagen

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Vermeidung Wärmeübertragung/Funkenflug in Nachbarbereiche/Hohlräume/Behälter durch Abdichtung von Öffnungen/Fugen/Rissen mit Lehm, Sand, Gips o.ä.

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Entfernung von Wand- und Deckenverkleidungen, brennbaren Isoliermaterialien

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Verwendung nicht Funken bildender Werkzeuge

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Sicherungsposten während der Arbeit von (Datum/Uhrzeit) 

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Brandwachen während der Arbeit von (Datum/Uhrzeit) 

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Nachkontrollen von (Datum/Uhrzeit) 

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Aufhebung der Sicherheitsmaßnahmen am (Datum/Uhrzeit) 


	
	Bereitgestellte Feuerlöschgeräte:

	
	Handgeräte:
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Wasser
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Pulver
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 CO2

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Wassereimer
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Löschdecke

	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Wassersprühvorrichtung mit Netzmittel

	
	Alarmierung

	
	Standort nächstgelegener Brandmelder: 

	
	Notruf Pforte: 

	
	Mit Ankreuzen der Sicherheitsvorkehrungen wird vom Unterzeichner bestätigt, dass Schutzmaßnahmen mit geeigneten Mitteln vorgenommen, Ex-Dokument und Betriebsanweisungen des Bereiches berücksichtigt wurden. Besonderheiten,  Betriebsanweisungen, Messgeräte, Körperschutz- und Rettungsmittel aufführen:

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

Ist der Platz nicht ausreichend, bitte Rückseite verwenden


	
	
	Name
	Datum / Unterschrift

	
	Ausführender:

Name des Betriebs:
	

	______________________

	
	Vorgesetzter des Ausführenden:
	
	______________________

	
	Brandwache / Sicherungsposten:

Name des Betriebs:
	

	______________________

	
	Nachkontrolle:

Name des Betriebs:
	

	______________________

	
	Koordinator / Beauftragter der Betriebsleitung:
	
	______________________

	
	Weiterer Verantwortlicher:
	
	______________________

	
	Nachkontrolle / Aufhebung der Sicherheitsmaßnahmen

	
	
	Datum / Uhrzeit
	Name / Unterschrift

	
	1. Kontrolle / Aufhebung
	______________________
	______________________

	
	2. Kontrolle / Aufhebung
	______________________
	______________________

	Weitere Kontrollen bis zur Aufhebung der Sicherheitsmaßnahmen auf der Rückseite
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