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Projekt / Baustelle: Aufstelldatum:
Stralle / Haus-Nr.: Abbaudatum:
PLZ / Ort:
. Firma:
Aufsteller (Name): Indent-Nr.
Aufzustellendes Gerist:
Hersteller: Type:

Bestatigung des Aufstellers Uber fachgerechte Aufstellung gemaf Anleitung des Herstellers:

Datum: Unterschrift:

Ubernahme durch den Nutzer (Bestétigung Uiber ordnungsgeméfe Nutzung):

Name: Firma:
Datum: Unterschrift:
Sichtkontrolle / Teilnehmer:

Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:
Datum: Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:

? ..
In Ordnung? Nennung der festgestellten Méngel /
Zustandsuberpriifung Nkf:fht , ergriffene MalRnahmen zur
Ja Nein zutreffend
notwendig Mangelbehebung

Gerlst-Aufstell-Anleitung vorhanden? O O O
Geriistteile unbeschadigt? O O
Stabile Standflache / lotrechte Aufstellung des Geriists gegeben? [ [
Fahrrollen arretiert (nur bei Rollgeriisten)? O O O
Seitliche Abstiitzung bei Rollgeriisten (gemaB Aufstell-Anleitung)? O O O
Ordnungsgemafier Aufstieg zur Aufstandsflache gegeben? O O
Aufstandsflache: OrdnungsgemaRer Seitenschutz 0 0
(umlaufendes Gelander, Bordbrett gemaR Aufstell-Anleitung)?
Sonstiges: O O O

[ Das Geriist wird nicht langer als einen Tag benutzt.

[ Das Geriist wird langer als einen Tag benutzt. Dokumentation der taglichen Sichtkontrollen: Siehe Seite 2.
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Tagliche Sichtkontrollen
Datum Name Mangel, Unregelmafigkeiten Mangel

beseitigt




