Meldung einer Gefahrdung / Belastung
im Feuerwehrdienst / Feuerwehrhaus

Meldende Stelle:

[1 Leiterin oder Leiter der Feuerwehr

[1 Sicherheitsbeauftragte (SIBE)

(bitte ankreuzen)

Arbeitsbereich:

(z. B. Freiwillige Feuerwehr XY)

Name: Leiterin oder Leiter
der Feuerwehr

Name:
Sicherheitsbeauftragte/r

Arbeitsplatz:

(z. B. Feuerwehrhaus XY,
Atemschutzwerkstatt, usw.)

Datum:

Kopien an:

Stadt/Gemeinde XY O

Frau/Herr:

Fachkraft fir
Arbeitssicherheit O

(nicht gemeint ist der/die
SIBE der Feuerwehr!)

Betriebsarztin/ Betriebsarzt
O

Arbeitssicherheits-
ausschuss (ASA) der

Stadt/Gemeinde O




Gefahrdungen/Belastung MaBnahmen Gesprachspartner/-

(Vorschlag) partnerin

z. B. Frau/Herr XY
(Ordnungsamt)

Frau/Herr XY
(Immobilienmanagement)

Erledigungsvermerk: Bemerkungen:

Datum:

Name/Funktion:

Anlage (z. B. Fotos):
(Diese Kopiervorlage wurde in Anlehnung an die DGUV Information 211-042 erstellt und
kann den értlichen Verhéltnissen entsprechend angepasst werden)
Hinweise:
e Die Bestimmungen der Arbeitsstiattenverordnung (ArbStattV) sind auch fir
kommunale Feuerwehrhduser anzuwenden. Rechtsgrundlage: § 2 Abs. 1

Unfallverhitungsvorschrift ,,Grundsatze der Pravention* (DGUV Vorschrift 1)

e Zu dem lediglich relativen Bestandsschutz im Arbeitsstattenrecht (hier ArbStattV)
wird auf die Berichterstattung im Portal www.sichere-feuerwehr.de hingewiesen.



http://www.sichere-feuerwehr.de/

