Erstabnahmeprotokoll fiir Leitern & Geru.ste
Steigleitern gemafR EN 361 Schlifski Rheine

Leitern aller Art ¢ Gerliste aller Art ® Bautechnik
Zubehor und Ersatzteile ¢ Sonderanfertigungen e Leiternkontrollen

Bauvorhaben / Objekt

Name / Bezeichnung / Firma

Stralle

Haus-Nr. PLZ

Ort

Angaben zum Steigleitersystem

Inventar-Nr.

Standort

Ausfiihrung

Mit Riickenschutz

Ohne Riickenschutz, einschlieRlich Steigschutzsystem mit fester Flihrung gemaR EN 361
Achtung! Fur das Steigschutzsystem ist eine separate Abnahme / Priifung gemiR
Herstellerangaben durchzufiihren!

Ohne Riickenschutz und ohne Steigschutzsystem gemaf} EN 361 ]

Werkstoff Steigleiter

Werkstoff Anbauteile

Leiterhersteller

Steighdhe

Auslegung nach Norm

Ruckenschutz ab ... Gber Oberkante Gelande

Steigschutzsystem nach EN 361

Hersteller

Typ

Werkstoff

PSAgA (Personliche Schutzausriistung gegen Absturz) ausgehandigt

Anzahl

Datum: Inventar-Nr. Seite: 1/4




Erstabnahmeprotokoll ftr

Steigleitern gemaf EN 361

Leitern & Geruste
Schlifski Rheine

Leitern aller Art ¢ Gerlste aller Art ¢ Bautechnik
Zubehor und Ersatzteile » Sonderanfertigungen ¢ Leiternkontrollen

Angaben zum Befestigungsuntergrund und zur Montage

Mauerwerk / Tragwerk

Werkstoffe

Beschaffenheit / Glite

Starke / MaRe

Auszugsversuche durchgefiihrt

Ja

Nein |_

Prifbericht Nr.

Datum der Versuche

Priifbericht beigefiigt

Ja

Nein |—

Montageunternehmer

Name / Bezeichnung / Firma

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ansprechpartner

Anrede

Vorname

Nachname

Telefon

E-Mail

Montage normkonform

Ja

Nein

Montage gemal Herstelleranleitung

Ja

Nein

Montage nach Vorgaben des Planers /
Tragwerkplaners

Ja

(1|

Nein

1]

Verwendete Befestigungsmittel

Abweichungen / Begrindung

Datum

Stempel + Unterschrift

Datum: Inventar-Nr.
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Erstabnahmeprotokoll ftr

Steigleitern gemaf EN 361

Leitern & Geruste
Schlifski Rheine

Leitern aller Art ¢ Gerlste aller Art ¢ Bautechnik
Zubehor und Ersatzteile » Sonderanfertigungen ¢ Leiternkontrollen

Tragwerkplaner / Statiker

Name / Bezeichnung / Firma

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ansprechpartner

Anrede

Vorname

Nachname

Telefon

E-Mail

Abnahme der Leiteranlage erteilt

Ja

Nein []

Beanstandungen

Datum

Stempel + Unterschrift

Verantwortlicher Architekt

Name / Bezeichnung / Firma

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ansprechpartner

Anrede

Vorname

Nachname

Telefon

E-Mail

Abnahme der Leiteranlage erteilt

=

‘ Nein ‘ |_

Beanstandungen

Datum

Stempel + Unterschrift

Datum: Inventar-Nr.
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Erstabnahmeprotokoll ftr

Steigleitern gemaf EN 361

Leitern & Geruste
Schlifski Rheine

Leitern aller Art ¢ Gerlste aller Art ¢ Bautechnik
Zubehor und Ersatzteile » Sonderanfertigungen ¢ Leiternkontrollen

Auftragnehmer / Generalunternehmer

Name / Bezeichnung / Firma

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ansprechpartner

Anrede

Vorname

Nachname

Telefon

E-Mail

Abnahme der Leiteranlage erteilt

Ja

Nein |_

Beanstandungen

Datum

Stempel + Unterschrift

Bauherr /Auftraggeber / Betreiber

Name / Bezeichnung / Firma

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ansprechpartner

Anrede

Vorname

Nachname

Telefon

E-Mail

Abnahme der Leiteranlage erteilt

Ja

Nein []

Beanstandungen

Datum

Stempel + Unterschrift

Datum: Inventar-Nr.
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