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Erlaubnisschein für die Durchführung gewerblicher Tätigkeiten 

an der Goethe - Universität Frankfurt am Main  

  

 

Ausführendes Unternehmen: ...................................................................................................................  

Arbeitsverantwortlicher: …………..................................................................Tel.: …..…..............................  

beauftragt durch:  BuS  FB  StdWk   LBIH  
   Sonstige  

Benennung des AG: ..................................................................................................................................  

Name/ Unterschrift AG: ............................................................................... Tel.: ....................................  

Beschreibung der Tätigkeit: …………………………………………………………………………………….…………………………..  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Datum und Uhrzeit der Tätigkeit Anfang / Ende: .…………………………………………………………….…………………. 

................................................................................................................................................................... 

Ort der Tätigkeit: …………….........................................................................................................................  

Wird eine Anlage außer Betrieb genommen?  Ja / Nein  

Außerbetriebnahme am: ............................... von: .................................. Tel.: ............................. 

Inbetriebnahme am:     ............................... von: .................................. Tel.: .............................  

Erfolgt eine Veränderung der Anlage? Ja / Nein  

Ansprechpartner vor Ort: .....................................................Tel.: ............................................................  

Schlüssel notwendig? Ja / Nein  

Schließgruppenname: ......................................  

Anmeldung vor Ort:  durch Aushang  bei Raumnutzer/Raumverantwortlichem 

   Notfall/Störungsbeseitigung 

  



 

IMM – BuS Campus Riedberg  10.10.2022 

 

Sicherheitstechnische Erfordernisse:  

 

Koordinator: .........................................................................Tel.: ............................................................  

Hinweis: Koordinator hat Weisungsbefugnis gegenüber Auftragnehmer  

Ist ein Erlaubnisschein für Feuerarbeiten bzw. die 
Deaktivierung von Brandmeldern notwendig?        Ja      Nein  

Finden Arbeiten in Sicherheitsbereichen statt?      Ja      Nein 
Liegen die Freigaben der Verantwortlichen vor?    Ja Nein 

Ist eine Befahrerlaubnis notwendig?       Ja  Nein  

für enge Räume für das Begehen von Flachdächern  

     Sonstige  

Ist das Abschalten von Sicherheitsanlagen/-einrichtungen erforderlich?   Ja  Nein  

Welche? ..................................................................................................................................................  

Bestehen besondere Gefährdungen?       Ja  Nein  

Welche? ...................................................................................................................................................  

Ist eine besondere Unterweisung mit Festlegung von Schutzmaßnahmen unter  
Einbindung der Fachkräfte für Arbeitssicherheit erforderlich?   Ja  Nein  
Liegen die Bestätigungen der Unterweisung vor?    Ja  
(nur notwendig, wenn vorher „Ja“ ausgefüllt)  

 

  

 

  

 

Datum, Unterschrift Auftraggeber GU        Datum, Unterschrift Auftragnehmer 


	Ausführendes Unternehmen: 
	Benennung des AG: 
	Name Unterschrift AG: 
	Tel_2: 
	Beschreibung der Tätigkeit 1: 
	Beschreibung der Tätigkeit 2: 
	Beschreibung der Tätigkeit 3: 
	Datum und Uhrzeit der Tätigkeit Anfang  Ende 1: 
	Datum und Uhrzeit der Tätigkeit Anfang  Ende 2: 
	Ort der Tätigkeit: 
	Außerbetriebnahme am: 
	von: 
	Tel_3: 
	Inbetriebnahme am: 
	von_2: 
	Tel_4: 
	Schließgruppenname: 
	Arbeitsverantwortlicher: 
	Tel: 
	Ansprechpartner: 
	Tel_5: 
	BuS: Off
	FB: Off
	STWK: Off
	LBIH: Off
	Sonst: Off
	Aushang: Off
	Nutzer: Off
	Notfall: Off
	Welche: 
	Welche_2: 
	Datum Unterschrift Auftraggeber GU: 
	Datum Unterschrift Auftragnehmer: 
	Koordinator: 
	Tel_6: 
	Chk_1: Off
	Chk_2: Off
	Chk_3: Off
	Chk_4: Off
	Chk_5: Off
	Chk_6: Off
	Chk_7: Off
	Chk_8: Off
	Chk_9: Off
	Chk_10: Off
	Chk_11: Off
	Chk_12: Off
	Chk_13: Off
	Chk_14: Off
	Chk_15: Off
	Raum: Off
	Flachdach: Off
	Sonstige: Off


