
Anlage 1 

CHECKLISTE zur Brandsicherheitswache (BSW) 

OBJEKT:  
 

durchgeführt  Kontrollmerkmale 
ja nein nicht 

zutref-
fend 

   Abnahmeprotokoll beachtet 
   Kontakt zum Verantwortlichen der Veranstaltung hergestellt 
   Kontakt zu Sanitätswache/ Sicherheitsdienst hergestellt 
   Kontakt zur Zentralen Leitstelle hergestellt 
   Personal der BSW vollzählig? 
   Platz für die  BSW (z. B. auf der Bühne) vorhanden? 
   Zufahrten, Bewegungs- und Aufstellflächen für Feuerwehr/Rettungsdienst 

sowie Rettungswege im Außenbereich freigehalten? 
   Rettungswege (Gänge und Stufengänge, Ausgänge aus Versammlungs-

räumen, notwendige Flure und Treppen, Ausgänge ins Freie, die als Ret-
tungsweg dienenden Balkone, Dachterrassen und Außentreppen) freige-
halten? 

   Türen in den Rettungswegen unverschlossen und von innen in voller Brei-
te öffenbar? 

   Brandschutztüren/Rauchschutztüren (z. B. keine Keile) funktionsfähig?  
   Bestuhlungsplan ausgehängt? 
   Zahl der genehmigten Besucherplätze eingehalten? 
   genehmigte Anordnung der Besucherplätze eingehalten (Befestigung, 

Einhaltung Aufstellflächen) 
   Einhaltung der Durchgangsbreiten z. B. in den Gängen 
   Kontrolle Brandschutz-, Alarmierungseinrichtungen gemäß Abnahmepro-

tokoll, Auslösemöglichkeiten frei zugänglich? 
   Kontrolle BMA, Telefon, Funk 
   Sicherheitsbeleuchtung betriebsbereit? 
   Brandmelder- und Alarmzentrale leicht zugänglich? 
   BMA betriebsbereit ? 
   Feuerlöschanlage betriebsbereit? 
   Rauchableitung betriebsbereit? 
   Feuerlöscher/ Wandhydranten leicht zugänglich? 
   Alarmierungs- und Lautsprecheranlagen betriebsbereit? 
   Dekorationen/ Kulissen schwer entflammbar? Nachweise vorhanden? 
   Abstände Bühnendekoration eingehalten? 
   Aufbewahrung von Ausstattungen, Requisiten und Ausschmückungen 

außerhalb (außer Tagesbedarf) der Bühne 
   Aufbewahrung von pyrotechnischen Gegenständen, brennbaren Flüssig-

keiten und anderem brennbaren Material (Packmaterial) in dafür vorgese-
henen Magazinen 

   feuergefährliche Handlungen/ Stoffe /evtl. Abstimmung mit Pyrotechniker 
   Genehmigung Pyrotechnik vorhanden und Auflagen (Abstände, Abbrenn-

platz usw.) eingehalten? 
   Kontrolle Schutzvorhang/Sicherheitsabschrankungen durchgeführt? 
   Sicherheitsabstände zwischen Zündquellen (Scheinwerfer, Heizstrahler) 

und brennbarem Material eingehalten? 
   Rauchverbot (Ausschilderung/ Einhaltung), Kontrolle der Raucherplätze 
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