
KIGS ……………………….. 
(Maßnahme eintragen) 

 

Begleitschein für Arbeiten durch Fremdfirmen     

(vor erstmaligem Arbeitsbeginn beim zuständigen Objektüberwacher vorzulegen) 

 

Exemplar für:        Auftraggeber                  Auftragnehmer                      SiGe-Koordinator  

1. Auftraggeber   

VT: Klinikum Ingolstadt      Planer: __________________________________________________ 

2. Vertragsfirma/Auftragnehmer 

Firma: ____________________________________________________  PLZ/Ort: ________________________________________________ 

Aufsichtsführender: ______________________________________  + Mobil-Nr.: ____________________________________________ 

Polier/Vorarbeiter: _______________________________________  + Mobil-Nr.: ____________________________________________ 

Nachunternehmer: _________________________________________________________________________________________________________ 

Wie viele Personen arbeiten für den Auftragnehmer? ___________ 

3. Auftrag 

VE: _______________________________________________________  Gewerk: ________________________________________________ 

4. Arbeitsort/ -stelle (Gebäude, Raum, Bereich) 

KIGS: _____________________________________________________  Anlage: ________________________________________________ 

Zeit: ______________________________________________________ 

5. Beginn und Ende der Arbeiten 

Voraussichtlicher Beginn: Datum: ___________________________________ 

Voraussichtliches Ende:   Datum: ___________________________________ 

6. Eingriff in vorhandene Anlagen 

       Ja, z.B. in Elektro-, Heizungs-, Wasser-, Sanitär- oder Brandmeldeanlagen 

       Benennung: ____________________________________________________________ 

       Nein 

7. Werden staubentwickelnde Arbeiten ausgeführt? 

       Ja 

       Nein 



 

8. Besondere Auflagen bzw. Schutzmaßnahmen 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

9. Gefahrenermittlung 

durchgeführt durch:  Datum: __________________  Name: _________________________________________ 

10. Brandschutz zur Kenntnis genommen? 

       Ja   Brandschutzordnung Teil A (siehe Anhang) 

       Nein Brandschutzordnung Teil B (siehe Anhang) 

11. Schlüssel (tägliche Aus- und Rückgabe in der ZLT mit Eintrag im Schlüsselbuch) 

Benötigte Schlüssel-Nr.: ___________________________________ 

12. Einweisung durch Objektüberwachung: 

Objektüberwachung:  Datum: __________________  Unterschrift: ___________________________________ 

Auftragnehmer:   Datum: __________________  Unterschrift: ___________________________________ 

Protokoll von: _____________________________________________       Ja   Nein  Datum: _______________ 

13. Abschaltung von Meldern der Brandmeldezentrale für Arbeiten bei denen eine Auslösung zu befürchten ist                

(z.B. staub- o. gasentwickelnd) 

       Ja, siehe Seite 6 (Anlage zum Begleitschein) 

       Nein 

Feuererlaubnisschein bei Objektüberwachung separat beantragen 

 

 

 

 

  

_________________ ______________________________                                        ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 

 

 

 


