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Bestätigung zur Unterrichtung einer eingewiesenen Person

Aufgrund der umfangreichen Instandhaltungsmaßnahmen der DIN 14677-1 für die Überprüfung einer 
Feststellanlage empfiehlt Hekatron, dass die eingewiesene Person durch eine Fachkraft für Feststellanlagen 
über die durchzuführenden Aufgaben unterrichtet wird.

Die Funktionsprüfung einer Feststellanlage durch eine eingewiesene Person muss folgende Elemente 
umfassen:

 Die Überprüfung der Handauslösung.

 Die Überprüfung der Auslösung der Feststellanlage durch die Prüfung der Brandmelder mit dem vom 
Hersteller festgelegten Prüfverfahren. (z.B. durch Simulation der Brandkenngröße)

 Die Überprüfung, ob der Abschluss nach dem Auslösen zum selbsttätigen Schließen 
freigegeben wird.

 Die Überprüfung der Rückstellung der Brandmelder aus dem Alarmzustand.

 Die Überprüfung, ob Umgebungseinflüsse die Funktion der eingebauten Feststellanlage beeinträchti-
gen.

 Die Überprüfung, ob die Nutzung im unmittelbaren Umfeld der Feststellanlage negative Einflüsse auf 
diese ausübt. (z.B. Auftreten von Staub oder Wasserdampf)

 Die Überprüfung, ob die Funktion der Feststellanlage durch bauliche Änderungen/Wechselwirkungen 
mit anderen Gewerken negativ beeinflusst wird. (z.B. nachträglicher Einbau von Zwischendecken)

 Die Überprüfung, ob die Positionierung der Brandmelder der Zulassung/Bauartgenehmigung des DIBt 
entspricht.

Hiermit bestätige ich die fachgerechte Unterrichtung der eingewiesenen Person anhand der oben 
genannten Punkte. Die Punkte wurden ausführlich besprochen und praktisch durchgeführt.

__________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Fachkraft für Feststellanlgen

Hiermit bestätige ich die fachgerechte Unterrichtung zur eingewiesenen Person durch eine Fachkraft für 
Feststellanlagen. Die oben genannten Punkte wurden ausführlich besprochen und praktisch durchgeführt.

__________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift eingewiesene Person

Ihr 100Pro Brandschutzpartner.

http://www.hekatron.de
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