VIL

LIFT-SYSTEME
GmbH

Notfallplan Aufzug

1. Standort/Fabrik-Nummer(n) der Aufzugsanlage(n)

Fabriknummer:
StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:
gof. weitere Hinweise zum Auffinden der Anlage:

2. Verantwortlicher Arbeitgeber (Betreiber)

Name:
Stralle/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefonummer:

3. Personen, die Zugang zu allen Einrichtungen der Anlage(n) haben
Vor-/Nachname: Telefonummer:

4. Angabe Schliisseldepot
Standortbeschreibung falls Schliisseldepot vorhanden

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:
gdf. weitere Hinweise zum Auffinden der Anlage:

5. Personen, die eingeschlossene Personen befreien konnen

Die Zeit bis zum Beginn der Notbefreiung hat gemaf den Technischen Regeln flr Betriebssicherheit (TRBS
2181) zu erfolgen und sollte 30 Minuten nicht Gberschreiten. Die Verantwortung der Einhaltung obliegt dem
Notdienst.

Vor-/Nachname: Telefonummer

6. Personen, die erste Hilfe leisten kénnen (Ersthelfer / Notarzt)
Falls keine Angabe vorhanden ist bzw. auferhalb der Geschaftszeiten: Notruf 112

Vor-/Nachname:
Telefonummer:

7. Notbefreiungsanleitung fiir die Aufzugsanlage(n)

Es muss eine Notbefreiungsanleitung vorliegen. Es ist die genaue Lage (z.B. Triebwerksraum, in der Tir der
Steuerung) anzugeben.

Lage der Notbefreiungsanleitung:
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