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FORMULAR 

FREIGABESCHEIN FÜR BRANDGEFÄHRLICHE TÄTIGKEITEN 

UND SONSTIGES 

BETRIEBS-/MEDIZINTECHNIK 

Nr.: ____________/20_____ 

Auftraggeber: A. ö. Bezirkskrankenhaus Lienz, Emanuel von Hibler Straße 5, 9900 Lienz 

Arbeitsort:  

Ausführende Firma:  Eigener Dienstnehmer:  ja     nein 
  

Art der Arbeit: 

Feuer- und Heißar-

beiten 

 Schweißen  Schneiden  Löten  Farbabbrennen  Staubentwicklung 

 Flämmen  Schleifen  Wärmen  Sonstiges:  
           

Vorgesehener Zeitraum: Datum:   von  Uhr  bis  Uhr 
 

FREIGABE 

Freigabe gilt bis:  Uhr 

Besondere Vorkehrungen:  Feuerlöscher vor Ort  Unterweisung vor Ort (lt. Formblatt 2.1) 

  Freigabe allgemeine Arbeiten für Fremdfirmen 

Hygienemaßnahmen:   

Begründung:  
 

Zentrale Schleife Einzelmelder Ausschaltzeit Objekt/Raum Einschaltzeit 

    :   : 

    :   : 

    :   : 

    :   : 

    :   : 

    :   : 

 

Freigabe erteilt durch:   PM  AS  GB  GR  SM  LU  PE  PL  EM 
 

Unterschrift: __________________________________ 
 

FREIGABE, KENNTNISNAHME UND ÜBERNAHMEBESTÄTIGUNG 
Ich bestätige, dass ich die obige Information geprüft habe, über spezielle Gefahren und Brandverhütungsvorkeh-

rungen aufgeklärt wurde und die notwendigen Sicherheitsvorkehrungen getroffen wurden.  

Die Freigabeinformation wurde allen beteiligten Arbeitern erklärt.   

Ich übernehme die Verantwortung für diese Arbeit. 
 

Name der verantwortlichen Person / 

Versicherungsnummer:  

Unterschrift:  

Freigabe verlängert bis/von:  Unterschrift:  
 

Brandmeldergruppe / Brandmeldebereich wieder eingeschaltet + Reinigung + Hygiene 
 

Uhrzeit:  Uhr Name:  PM  AS  GB  GR  SM    

     LU  PE  PL  EM Unterschrift:   
 

NACHKONTROLLEN 
Uhrzeit:  Uhr Name:  PM  AS  GB  GR  SM    

     LU  PE  PL  EM Unterschrift:   
 


