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Antrag Abschaltung von Versorgungseinrichtungen

Firma:

Ansprechpartner der Firma:

Telefonnummer:

Projekt:

Uni-Standort:

Gebaudebezeichnung / Geb. Nr.:

Betroffener Bereich / Rdume:

Strom
N

strom Datum: von........ceueueen. DiS i VON:.coveiinnns Uhr bis: ....ce.eee..Uhr
Gas

Datum: von.........ccueueee. DiS i VON:.coveiinnns Uhr bis: ....ceeeeeeUhr
Trinkwasser

Datum: VoN.....ccccceuveune.e. DS, VON:..covevennen.. Uhr bis: .....ceeeeee . Uhr

okt
M
okt

Datum: VON.....cccecevveune.e. DS, VON:..oovierrnen.. Uhr bis: .....ceeeeee Uhr
Sondergase / Druckluft / Vakuum

sondergase Datum: VoN.....ccccceuveune.e. DS, VON:..covevrnnen.. Uhr bis: .....ceeeeee . Uhr
% Kiihlung
Datum: VON.....cccccevveune.e. BiS.ciieiii, VON:..covevrrnen.. Uhr bis: .....ceeeeee . Uhr
= B Luftung
Datum: VON.....ccceeevveunene. bis...... . VON:..coevnnnen.. Uhr bis: .....ceeeeen Uhr

SchweilRerlaubnisschein Eigenes Formular!

Siehe Erlaubnisschein fir feuergefdhrliche Arbeiten AF 2.1-01
Feuerl6schanlage Eigenes Formular!

Siehe Antrag Abschaltung Feuerléschanlagen AF 2.1-03
Brandmeldeanlage Eigenes Formular!

Siehe Antrag Abschaltung Brandmeldeanlagen AF 2.1-02

Genehmigt durch
Uni-Kassel Name: Unterschrift:

Ersteller: M. Arnoldi | Freigabe: K. Haase | Datum: 07.05.2018 | Revisionsdatum: 07.05.2021 | Dok.-Nr.: AF 2.1-05 1/2
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Interner Bearbeitungsvermerk

Klarung, Abstimmung, Information vor Erteilung der Genehmigung durch die genehmigende Person

Nutzer: Fachbereich / Institut

O erfolgt [ nicht erforderlich

Ansprechpartner:

Rufnummer

Technische Werkstatt (ELT, HKLS, etc.)

O erfolgt [ nicht erforderlich

Ansprechpartner:

Rufnummer

Hausmeisterei

O erfolgt [ nicht erforderlich

Ansprechpartner:

Rufnummer

Service Desk Gebdude / ZLT

O erfolgt [ nicht erforderlich

Ansprechpartner: Rufnummer
ITS O erfolgt [ nicht erforderlich
Ansprechpartner: Rufnummer

Immobilienmanagement

O erfolgt [ nicht erforderlich

Ansprechpartner:

Rufnummer

Fachberater /-Ingenieur

[ erfolgt [ nicht erforderlich

Ansprechpartner:

Rufnummer

Information:

Verantwortlich fir die Durchfliihrung des Prozesses ist immer der / die Projektverantwortliche bzw. die
Person die genehmigt.

Anlagen sind fiir die Dauer der Abschaltung deutlich zu kennzeichnen und gegen Wiedereinschalten zu
sichern! Aus der Kennzeichnung miissen die Dauer der Arbeiten und der interne Ansprechpartner her-
vorgehen. Bei der Durchfiihrung der Arbeiten sind durch den Auftragnehmer die entsprechenden Si-
cherheitsregeln der Fachverbande zu beachten.

Abschaltung

durch: am:

Die Wiederzuschaltung ist dem zuvor genannten Personenkreis zwingend bekannt zu geben, bzw. mit
diesem abzustimmen.

Wiederzuschaltung

durch: am:
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