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Archivierung: 5 Jahre 

Feuer: Intern 555 / Mobil: +49 7624 909 2555 – Erste Hilfe: Intern 444 / Mobil +49 7624 909 444 

Sammelplatz Bau       auf der Wiese/Fläche vor dem Bau       

Ausstellungsdatum:                           Gültig von       bis        Druckdatum: 26.08.2019 

Täglich:  von       Uhr bis       Uhr Bereich, Raum, Anlage       

Auftraggeber:       GPE Vertreterliste Telefon/Handy:       

Name der Firma (u. Subuntern.):       Anzahl Mitarbeiter:       

Vorarbeiter und Stellvertreter:       Handy:        

1. Art der Arbeit       

Mitgeltende Unterlagen:       (z.B. AES-Zusatzschein [FF-CWID], BSK, GMP)  

2. Gefährdungsbeurteilung (GBU):  
Die GBU beurteilt nur die Schnittstellen zwischen GP und der FF. Für die direkte Tätigkeit gilt die GBU der FF. Subunternehmen wurden durch den Auftragnehmer geschult. 

☐ja ☐nein Allgemeine Tätigkeiten:       

☐ja ☐nein Arbeiten mit geringer Absturzgefährdung (Achtung: Überzieher sind auf Leiter/Treppen verboten) 

 ☐ja ☐nein Arbeiten an Anlagen/Systemen mit erhöhtem Gefahrenpotenzial (z.B. Druck, Temperatur, bewegte Teile, elektrische Spannung) 

☐ja ☐nein Arbeiten im Umfeld und/oder an Sicherheits- und Schutzeinrichtungen (z.B. unbeabsichtigtes Auslösen oder Beschädigung von Brandmel-

dern oder Abschaltung von Sicherheitseinrichtungen während des Betriebes) 

☐ja ☐nein 
Arbeiten bei denen spezielle Befähigungen nötig sind (z.B. Elektr.) BetrSichV §13 (1):       

Achtung: dies ist vor Arbeitsbeginn abzuprüfen. Liegt keine Befähigung vor, darf die Arbeit nicht begonnen werden! 

☐ja ☐nein 
Arbeiten in engen Räumen/Zwischendecken/Behältern, mit Absturzgefahr und/oder feuergefährlichen Arbeiten 
muss der passende zusätzliche AES auszufüllen werden 

☐ja ☐nein FF gefährden andere MA oder FF durch ihre Tätigkeit (z.B. nicht genügenden Platz für beide Tätigkeiten):       

☐ja ☐nein Sonstige Gefährdungen:       

3. Maßnahmen zur Arbeitsvorbereitung    
Die FF ist verantwortlich, dass alle mitgebrachten Arbeitsgeräte in einem ordnungsgemäßen und geprüften Zustand sind. Der Auftraggeber prüft dies Stichpunktartig unter Abs. 6 

☐ja ☐nein Bereich/Verkehrsweg absperren und/oder Hinweisschilder anbringen. 

        

☐ja ☐nein 
Freischalten und/oder Sichern (z.B. Hauptschalter) von Energien / Medien / gespeicherter Energie 
      

☐ja ☐nein Medien-/Rohrleitungen gespült/gereinigt und/oder entfernt/getrennt/blindgeflanscht (Art/Ort des Eingriffs): 

        

☐ja ☐nein Mitarbeiter/FF wurde in die Funktionsweise der Maschine/Produ. Anlage eingewiesen und muss folgendes beachten  

        

☐ja ☐nein Persönliche Schutzausrüstung (Achtung: Sicherheitsschuhe sind Pflicht). GBU FF gibt weite PSA vor. 

  ☐ Helm/Stoßkappe ☐ Schutzbrille ☐ Gehörschutz ☐ Schutzhandschuhe ☐ Besondere PSA       

☐ja ☐nein Zusätzliche Maßnahmen erforderlich: 

         

4. Maßnahmen bei Außerbetriebnahme von Sicherheits- u. Schutzeinrichtungen 

☐ja ☐nein 
Außerbetriebnahme von Rauch/Gasmelder/Sprinkler(zentrale)-Nr.       

Achtung: Scan des AES muss an die Werkfeuerwehr u. Werkschutz Pforte gesendet werden.  

5. Vor Arbeitsbeginn 
Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass die Gefährdungsbeurteilung und die daraus resultierenden Maßnahmen korrekt und umgesetzt sind.  

Auftraggeber (GL, AL)       Datum: Unterschrift: 

Auftragnehmer (GP oder FF)       Datum: 

M:  

Unterschrift:  

Freigabeberechtigter (AL)       Datum: Unterschrift: 

Anlagenverantwortlicher  

Elektrotechnik 
      Datum: Unterschrift:  

6. Tägliche Prüfung der Baustelle und Stichpunktprüfung von Geräten (Leitern, Werkzeug, Fluchtweg, usw.)  

Datum/Visum:  Datum/Visum: 

Datum/Visum: 

Datum/Visum: 

Datum/Visum:  Datum/Visum: 

Datum/Visum: 

Bemerkung:       

Stichpunktprüfung (Gerät):   Datum/Visum:  

Stichpunktprüfung (Gerät):   Datum/Visum : 

7. Aufhebung aller getroffenen Maßnahmen und Abnahme vor Ort durchgeführt 
Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass die Arbeiten ordnungsgemäß durchgeführt wurden. 

Auftraggeber (GL, AL)       Datum: Unterschrift: 

Auftragnehmer (GP oder FF)       Datum: Unterschrift:  

Freigabeberechtigter (AL)       Datum: Unterschrift: 

Anlagenverantwortlicher  

Elektrotechnik 
      Datum: Unterschrift:  


