
Notfallplan
gemäß Anhang 1 Ziffer (4.1) der Betriebssicherheitsverordnung

Standort der Aufzugsanlage

(Gebäude, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Fabriknummer

Verantwortlicher Arbeitgeber / Betreiber

Standort Schlüsselbehälter

Personen mit Zugang zu allen Einrichtungen der Anlage

(z.B. Hausmeister, FM-Dienstleister o.ä. / Telefonnummer)

Notbefreiung durch

Erste Hilfe durch

Notarzt / Feuerwehr

Voraussichtlicher Beginn der Befreiung

Notbefreiungsanleitung

Änderungen der oben angegeben Daten sind dem Wartungsunternehmen unverzüglich mitzuteilen.

_________________________________ _________________________________________
Datum der Erstellung Erstellt duch 


	Tabelle1

	Standort der Aufzugsanlage Gebäude Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Fabriknummer: 
	Verantwortlicher Arbeitgeber  Betreiber: 
	Standort Schlüsselbehälter: 
	Personen mit Zugang zu allen Einrichtungen der Anlage zB Hausmeister FMDienstleister oä  Telefonnummer: 
	Notbefreiung durch: (Hier das Wartungsunternehmen / die mit der Personenbefreiung beauftragte Stelle mit Kontaktdaten eintragen)
	Erste Hilfe durch: Ersthelfer:
Telefonnummer:
	Notarzt  Feuerwehr: 112
	Voraussichtlicher Beginn der Befreiung: gemäß Betriebssicherheitverordnung und TRBS 3121 
	Notbefreiungsanleitung: An der Anlage vorhanden
	Datum der Erstellung: 
	Erstellt duch: 


