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	Prüfkarteiblatt
	Verbindungsmittel
	Blatt Nr.: 
	

	Hersteller:
	
	Lagerungsort: 
	
	Lfd. Nr.: 
	

	Lieferant:
	
	Herstellungsjahr: 
	
	Inv. Nr.: 
	

	Prüfverfahren: jährliche Sichtprüfung
	Ser. Nr.:
	

	Längstens auszuscheiden bis: ___________
	Prüfung
	Prüfung
	Prüfung
	Prüfung
	Prüfung
	Prüfung
	Prüfung

	Prüfdatum:
	
	
	
	
	
	
	

	Sichtprüfung

	
	nicht abgenützt, keine Risse oder sonstige Beschädigung, Typenschild lesbar
	
	
	
	
	
	
	

	
	weist keine Flecken infolge Einwirken schädlicher Stoffe auf
	
	
	
	
	
	
	

	
	weist keine Spuren von Wärme- und/oder Flammeneinwirkung auf
	
	
	
	
	
	
	

	
	weist keine Stockflecken (Schimmel) auf
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nähte in Ordnung
	
	
	
	
	
	
	

	
	Karabiner und Beschlagteile in Ordnung
	
	
	
	
	
	
	

	Befund:
	
	
	
	
	
	
	

	Name Geräteprüfer:
	
	
	
	
	
	
	

	Unterschrift Geräteprüfer:
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