Formular

AGU-Handbuch | 2.1 Arbeitsschutzdokumente | Organisation

ANTRAG AUF ABSCHALTUNG BRANDMELDER

Hinweis: Den ausgefiillten Antrag senden Sie bitte mindestens einen Arbeitstag vor dem vorgesehenen

ez

Abschalttermin per E-Mail an das IT-Servicezentrum: bma@uni-kassel.de

1. Antragsteller / Ausfiihrendes Unternehmen

Name, Vorname Telefon / Mobiltelefon

Firma / Fachbereich / Abteilung

E-Mail-Adresse

Ansprechpartner und verantwortliche Person vor Ort
Name, Vorname Mobiltelefon

2. Auftraggeber der Universitét Kassel

Name, Vorname Telefon

Abteilung / Fachbereich

E-Mail-Adresse

3. Art, Bereich und Dauer der Arbeiten

Arbeitsort / -stelle
Standort Gebéaude Etage Raum / Bereich

Meldernummer
alle

Dauer der Arbeiten

Von Bis
(Datum / Uhrzeit) (Datum / Uhrzeit)

Grund fir die Abschaltung / Art der Tatigkeit

D Schweil3en, Schneiden D Trennschleifen |:| Reinigungsarbeiten |:| Abrissarbeiten
|:| Arbeiten mit Staubentwicklung |:| Sonstiges:
4. Hinweise

Bei feuergefahrlichen Arbeiten ist der Erlaubnisschein fiir feuergeféhrliche Arbeiten zu beachten! Die Abschaltzeiten
sind im Regelfall Montag bis Donnerstag von 7:45 bis 16:00 Uhr und Freitag von 7:45 bis 14:00 Uhr. Arbeiten zu an-
deren Zeitrdumen, an Samstag, Sonntag, Feiertagen bitte gesondert vermerken und absprechen!

5. Erkldarung des Antragstellers

Der Unterzeichnende erkennt an, dass ihn die Abschaltung nicht von seiner Sorgfaltspflicht befreit. In dieser Zeit
tibernimmt der Antragsteller GUber den abgeschalteten Bereich die Brandwache. Die brandmeldeauslosenden Arbei-
ten missen rechtzeitig vor Zuschaltung der Brandmelder beendet werden. Nach Beendigung der Arbeiten sind ar-
beitstdglich Staubschutzabdeckungen auf Brandmeldern vom Antragsteller zu entfernen.

Mit den Arbeiten darf erst nach Riicksprache mit dem IT-Servicezentrum begonnen werden. (+49 561 804-5511)

Datum, Unterschrift des Antragstellers

6. Bearbeitung IT-Servicezentrum

Vermerk / Bemerkung

Datum Unterschrift

Ersteller: B. Knoke | Freigabe: K. Haase | Datum: 01.11.2024 | Revisionsdatum: 01.11.2026 | Dok.-Nr.: AF 2.1-02 Al



	EMailAdresse_2: 
	Sonstiges: 
	Vermerk  Bemerkung: 
	Datum: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Name Vorname: 
	Telefon  Mobiltelefon: 
	Firma  Fachbereich  Abteilung: 
	EMailAdresse: 
	Name Vorname_2: 
	Name Vorname_3: 
	Telefon: 
	Abteilung  Fachbereich: 
	Standort 1: [ ]
	Gebäude: 
	Etage: 
	Raum  Bereich: 
	Meldernummer: alle
	Von Datum  Uhrzeit: 
	Bis Datum  Uhrzeit: 
	Mobiltelefon: 


