
1 Antragsteller

Name: Telefon:

Firma: Telefon:

2 Abschaltung der Brandmelder

Brandmelder Gruppen:

(ggf. Liste der Melder auf gesondertem Blatt beiheften)

Ort der Abschaltung:

3 Zeitraum der Abschaltung

Tag / Datum: von Uhr bis Uhr

Tag / Datum: von Uhr bis Uhr

Tag / Datum: von Uhr bis Uhr

Tag / Datum: von Uhr bis Uhr

Tag / Datum: von Uhr bis Uhr

4 Erklärung

Vor Abschaltung der Melder muss sich der Antragsteller mit den Gegebenheiten um den abgeschalteten Bereich vertraut machen.

- Standorte Feuerlöscher

- Standorte der nächsten nicht abgeschalteten Druckknopfmelder

- Standorte der nächsten hausinternen Telefone

Der Antragsteller hat dafür Sorge zu tragen, dass Brandereignisse im nicht überwachten Bereich, über die gesamte Dauer der

Abschaltung, sicher Erkannt werden. Tritt während der Abschaltzeit, in dem nicht überwachten Bereich, ein Brand auf, ist dieser durch 

den Antragsteller unverzüglich zu melden:

- Durch Auslösung des nächsten nicht abgeschalteten Druckknopfmelders

und / oder

- Hausinterner Notruf, Telefonnummer von jedem internen Telefon 3333

- Wenn möglich, ist mit der Brandbekämpfung zu beginnen

Dem Antragsteller ist bekannt, dass nach Ablauf der unter Punkt 3 genannten Zeitraum die Melder wieder in Betrieb genommen werden.

Datum Unterschrift Antragsteller

5 Abschaltung der Rauchmelder

Name Telefon

Unterschrift 

RO-02860-01

Erstellung am: 28.07.2014 Freigabe:

von: R.Meierhofer von: R.Gaar

Letztes Review:

28.07.2014

Antrag auf Abschaltung von Brandmeldern

Geltungsbereich: Medizin- und Krankenhaustechnik
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