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Objekt/Ort/Arbeitsstelle:  _______________________________________ 

Art der Arbeiten:  _______________________________________ 

Aufsichtführender: ___________________  Sicherungsposten: _________________ 

1 Schutzmaßnahmen gegen Stoffe / Sauerstoffmangel: 

 Objekt ist   entleert: □ nein  □ ja 

    gereinigt: □ nein  □ ja 

    gespült mit: _______________________ 

 Freimessen mit Sofortanzeigegerät: □ nein  □ ja  Typ: _____________ 

 Ergebnis: ____________  Lüftung durch:  ________________________ 

 Atemschutz erforderlich:  □ nein  □ ja  Art: ______________ 

2 Schutzmaßnahmen gegen Absturz 

 Rückhaltesystem / Auffangsystem □ nein  □ ja  System: __________ 

 Anschlagpunkt:    ____________________ 

3 Explosionsschutz-Maßnahmen:  

 □ nein  □ ja   welche: ____________________________________ 

4 Schutzmaßnahmen gegen elektrische Gefährdung:  

 □ nein  □ ja   welche: ____________________________________ 

5 Schutzmaßnahmen gegen mechanische Gefährdung:  

 □ nein  □ ja   welche: ____________________________________ 

6 Sonstige Schutzmaßnahmen / erforderliche Rettungseinrichtungen:  

 ___________________________________________________________________________ 

Festgelegte Schutzmaßnahmen ausgeführt, Arbeiten frei gegeben: 

         ________________________ 
   Datum:    Uhrzeit:   Aufsichtführender 

 

Festgelegte Maßnahmen zur Kenntnis genommen:   ________________________ 
         Sicherungsposten 

Arbeiten beendet, Maßnahmen aufgehoben: 

     ________________________ ________________________ 
Datum:   Uhrzeit:   Aufsichtführender   Sicherungsposten 



 

 
DO_FaSi_Befahrerlaubnis Stand 01.08.2012 2 von 2 Seiten 

 

Eingestiegene Personen 

Name, Vorname 
eingestiegen ausgestiegen 

Uhrzeit Unterschrift Uhrzeit Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Verlängerung der Freigabe 

Verlängerung 
erteilt bis 
Aufsichtführender 

Erneutes 
Freimessen 
nach ........ Std. 

Ergebnis Unterschrift 
Sicherungsposten 

Unterschrift 
Beteiligte Firmen/ 
Gewerke 

     

     

     

 

Ablösung des Sicherungspostens 

Übergebender Posten Datum, Uhrzeit Übernehmender Posten Unterschrift Bemerkungen 

     

     

     

 


