M 1 - Erklarung zur Umsetzung Brandschutzkonzept bzw. -nachweis

Name des Bauvorhabens: ...
SHAIRE, NI . e,
Pz, Ot s
BaUh eI .
SHAIRE, NI . e,

P, Ot s

Hiermit bestatigt

GegenNzZeiCNENAEr:
SHAIRE, NI . e,

Pz, Ot s

in der Funktion als:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

[ 1 Bauherr [] Entwurfsverfasser [] Bauleitung [] Verfasser BSK / BSN

die vollstandige Umsetzung
des Brandschutzkonzeptes bzw. Brandschutznachweises (Stand....................cc.cc..ill)
und des Prifberichts W.............._ AL

Zusatzlich wird bestatigt, dass:

Datum / Ort Rechtsverbindliche Unterschrift, ggf. Stempel

Quelle Dokumentvorlage: ARNHOLD Sachverstandigenbiiro fur Brandschutz




M 3 - Errichtererklarung - Brandschutzabschllusse

Name des Bauvorhabens: ...
SHTAIRE, NI . e e ——
P, Ot bbbt h et b ettt et
BaUN I . e
SHTAI e, NI L s
Pz, Ot et a et a et a et e st ene s e enens
Errichter/ Auftragnehmer: ... e
SHTAIE, NI . e
Pz, Ot ettt a ettt et et et n et sene s e enens

Name(n) Bauleiter: ettt ere e
(Fur das Bauvorhaben verantwortliche Person des Errichters / Fachbauleiter, Obermonteur, Vorarbeiter)

Ausgefiihrte brandschutzrelevante Leistungen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen, fehlende Leistungen erganzen!)

[ ] Feuerschutztir/en, ggf. mit Rauchschutzfunktion

[] Feuerschutztor/e [] Feuerschutzvorhang

[] Feststellanlage/n [] FreilauftarschlieRer

[] Brandschutzverglasung/en [ ] Fassaden m. Anforderung

[] Rauchschutztiir’en ohne Feuerschutzfunktion [] Rauchschutzvorhang

I:' ..........................................................................................................................
I:' ..........................................................................................................................
[

Die o. g. brandschutzrelevanten Arbeiten wurden entsprechend den 6ffentlich-rechtlichen
Anforderungen ausgeflhrt.

Datum/ Ort Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift Errichter

Quelle Dokumentvorlage: ARNHOLD Sachverstandigenbiiro fur Brandschutz
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