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                              FREIGABESCHEIN                      Nr……………….. 
 

           für brandgefährliche Tätigkeiten (gem. TRVB 104 O) 
 

Auftraggeber (Ort der Tätigkeit): 

Arbeitsbereich: ................................................................................................................................. 

Art der Arbeit: …………………………………………………………………………………………………. 

Vorgesehener Zeitraum: 
Beginn am: ................................. von ................ Uhr bis ............... Uhr       Ende am:………………. 

□ ausführende Fachfirma: ....................................................................... □ betriebseigener Dienstnehmer 
       Name(n) des/der Durchführenden: ............................................................................................................ 

F R E I G A B E 
„Achtung! Die Freigabe ist im Zuge einer Besichtigung vor Ort zu erteilen“ 
Freigabe gilt bis:         Datum: ............................................ Uhr: ........................................................... 

Besondere Vorkehrungen : ................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Melder/Bedienungsgruppen: ................................................. der Brandmeldeanlage abschalten lassen. 

Name: …………………………………………                 Telefonnummer: ……………………………………… 

Datum: …………………………………………                Unterschrift: …………………………………………… 

Ü B E R N A H M E B E S T Ä T I G U N G 
 
Verantwortlicher Durchführender vor Ort: ....................................................................................................... 
Ich verpflichte mich für die Einhaltung der oben angeführten besonderen und umseitigen 
BRANDVERHÜTUNGSVORKEHRUNGEN zu sorgen und bestätige den Empfang dieses Freigabescheines. 
 

Datum: ................................             Unterschrift: ....................................................... 

Kontrollorgan erforderlich: □ ja □ nein Name des Kontrollorganes: ...................................... 

Melder/Bedienungsgruppen wieder eingeschaltet: 
 
Datum: ......................................................................     Uhrzeit: ................................................................... 
Name: .......................................................................     Unterschrift: ............................................................. 

N A C H K O N T R O L L E N: 
Dauer der Nachkontrollen ab Beendigung der Arbeiten:............... Stunden, Verantwortliche Person:  
(Liste erforderlichenfalls mit Beiblatt erweitern) 
 Datum Uhrzeit Name Unterschrift 

1     

2     

3     

4     

 
 
Unterschrift des verantwortlichen Durchführenden 
(Brandverhütungsvorkehrungen zu Kenntnis genommen):    __________________________________ 
 

 


