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Vor Arbeitsbeginn
· Die beauftragte Fremdfirma oder der Beauftragte Eigen Leister füllt das Formular aus und unterfertigt es.
· Der Auftraggeber (VKMB, VKP oder der Fremd Leister) unterfertigt das Formular ebenfalls und übermittelt es an den AKH-Brandschutzbeauftragten / Feuerwehr post_akh_tdr_tab_bsb@akhwien.at und IZ0 VKMB.Brandschutz.IZ0@vamed.com


IN FOLGENDEM BEREICH IST (SIND) IM ZUGE VON ..................................................................................................................... BRANDABSCHOTTUNGEN ZU ÖFFNEN, BZW. WIRD DER BESTEHENDE BRANDSCHUTZ BEEINTRÄCHTIGT.
(Z. B. DURCH BOHRUNGEN, BETONSCHNEIDEARBEITEN, ENTFERNEN VON F90 WANDELEMENTEN/TÜREN....)

PSP-ELEMENT / PROJEKT: ……………………………..

BT: ........................................... 		EB: ........................................ 

QUALIFIKATION:	EI90 	O		F90 	O		EI60 	O 		R30 	O      

WANDDURCHBRUCH:     O     DECKENDURCHBRUCH/BODENDURCHBRUCH:     O	VON EB: ........ZU EB: ........

PLANBEILAGE[footnoteRef:1]:    O [1:  Bei Beilage eines Bestandsplanes mit den eingezeichneten Brandabschnittsdurchdringungen ist die Bekanntgabe des Bereiches sowie der Größe nicht zwingend erforderlich, dennoch gewünscht
] 


	BEREICH/ACHSEN: .............................. GRÖSSE DER GEÖFFNETEN BRANDABSCHOTTUNG / BRANDABSCHNITTSWAND, CA. ............ CM² /  M²

	BEREICH/ACHSEN: .............................. GRÖSSE DER GEÖFFNETEN BRANDABSCHOTTUNG / BRANDABSCHNITTSWAND, CA. ............ CM² /  M²

	BEREICH/ACHSEN................................ GRÖSSE DER GEÖFFNETEN BRANDABSCHOTTUNG / BRANDABSCHNITTSWAND, CA. ........... CM² /  M²

  BEMERKUNGEN:



FÜR DIE DURCHFÜHRUNG DER ARBEITEN VERANTWORTLICH:

AUFTRAGGEBER - FIRMA/NAME DES VERANTWORTLICHEN: .....................................................................................................
TELEFONNUMMER: ................................................... HANDY: ............................................................................PAGER: ......................
BEGINN DER ARBEITEN: ................................................. VORAUSICHTL. ENDE DER ARBEITEN: ..............................................
TÄGL. ARBEITSZEIT VON: ........................................................ BIS: ..............................................................
AUSFÜHRENDE LEISTUNGSCENTER (VKMB) / -R AUFTRAGNEHMER (FL) - 
FIRMA/NAME DES VERANTWORTLICHEN: ...........................................................................................................................................
TELEFONNUMMER: ................................................... HANDY: ............................................................................PAGER: ......................
BEI ARBEITSUNTERBRECHUNGEN IST DURCH GEEIGNETE MASSNAHMEN (STEINWOLLE MIT SCHMELZPUNKT ÜBER 1000°C ODER GLEICHWERTIGES) FÜR EIN PROVISORISCHES SCHLIESSEN DER BRANDABSCHOTTUNGEN ZU SORGEN, DAFÜR VERANTWORTLICH IST: AUSFÜHRENDES LC, BZW. AUSFÜHRENDE FA.
DAS DEFINITIVE SCHLIESSEN DER BRANDABSCHOTTUNGEN ERFOLGT DURCH:   (NICHT ZUTREFFENDES BITTE DURCHSTREICHEN)
VKMB	O	OBEN GENANNTEN AUFTRAGNEHMER	O	ANDEREN AUFTRAGNEHMER: ............................................

DATUM/UNTERSCHRIFT-AUFTRAGNEHMER: .....................................................................................................................................

DATUM/UNTERSCHRIFT-AUFTRAGGEBER: ........................................................................................................................................

FERTIGSTELLUNG DURCH LEISTUNGSCENTER IZ ODER BEAUFTRAGTEN FREMDLEISTER

OBEN ANGEFÜHRTEN LEISTUNGEN WURDEN AM ...................................................................... ORDNUNGSGEMÄSS FERTIGGESTELLT UND DIE BRANDABSCHOTTUNGEN WIEDER VERSCHLOSSEN.

DATUM/UNTERSCHRIFT (AUSFÜHRENDE FIRMA): ................................................................................................................................

Nach Beendigung
· Derjenige der den Brandschutzverschluss durchgeführt hat (beauftragte Fremdfirma oder VKMB) füllt das Formular aus, unterfertigt es und übermittelt das Formular an den AKH-Brandschutzbeauftragten / Feuerwehr post_akh_tdr_tab_bsb@akhwien.at und IZ0 VKMB.Brandschutz.IZ0@vamed.com

VKMB / QM (31.03.2020)	Seite 1 von 1		4063-08Datenklasse: Öffentlich

image1.wmf

