
 

Notfallplan für Ihre Aufzugsanlage 
 
 
 
 
1. Standort der Aufzugsanlage:   ............................................................ 
     ............................................................ 
     ............................................................ 
     ............................................................ 

_______________________________________________________________ 

 

2. Fabriknummer / Hersteller :   ............................................................ 

_______________________________________________________________ 

 
3. Lage Triebwerksraum bzw. Not-Bedienpaneel:  ............................................................   
 

_________________________________________________________________________________ 

 

4. Schlüsseltresor:   nein  ja  

Lage:      ............................................................ 

__________________________________________________________________________________ 

 
5. Betreiber der Aufzugsanlage / ............................................................ 

Verantwortlicher Arbeitgeber:   ............................................................ 

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

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Personen mit Zugang zu allen  ............................................................  

Einrichtungen der Aufzugsanlage:  ............................................................ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

7. Personenbefreiung durch:   ............................................................   

     ............................................................ 
  
       Leitstelle Fa. Hübschmann    

__________________________________________________________________________________ 

 

8. Erste Hilfe Kontaktdaten:   ............................................................ 
     Notarzt - Tel. Nr. 112  

__________________________________________________________________________________ 

 

9. Feuerwehr / Notarzt:   112  

__________________________________________________________________________________ 

 

10. Beginn einer Personenbefreiung:  ............................................................ 

__________________________________________________________________________________ 

 
11. Notbefreiungsanleitung ( Ort ):  ............................................................ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum / Unterschrift des Betreibers:  
 

Hübschmann Aufzüge GmbH & Co. KG 
Raiffeisenstraße 15 - 19, D-34497 Korbach 
Postfach 1328, D-34483 Korbach 
Homepage:  WWW.HUEBSCHMANN-AUFZUEGE.DE 
E-Mail:        INFO@HUEBSCHMANN-AUFZUEGE.DE 


