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PRÜFPROTOKOLL – Mechanische Tests
F10-13
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401330
	     

	Prüfanweisung erteilt durch: Drexl


	Nr.
	Testbeschreibung
	Erfor-

derlich
	Test erfüllt
	Test nicht erfüllt
	Durch-führender
	Prüf-datum
	Fehler-nummer in F14-02
	Fehler beho-

ben

	1
	Montage des Gerüstes ist vollständig abgeschlossen, alle Verbindungen sind fachgerecht montiert, notwendige Sicherungsschrauben sind gesetzt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Bühnenbeläge sind fixiert, Rollkanten und Geländer mit Knieleisten ausgeführt
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



	3
	Kontrolle des Gerüstes auf Lackschäden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	4
	Die Verbindungen „Gerüst-Fahrstrecken“ sind fachgerecht montiert
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	5
	Übergänge an den Weichen und Fahr-streckenstöße sind egalisiert
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	6
	Alle mechanischen Komponenten sind gemäß Montagerichtlinien der Hand-buchanleitungen montiert
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	7
	· Fördererketten bzw. Zahnriemen sind ausreichend gespannt

· Reibradantriebe haben erforderlichen Anpreßdruck

· HFS-Stahlbänder haben ausreichende Vorspannung
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	8
	Druckluftversorgung mit mind. 5,5 bar ist sichergestellt (Inbetriebnahme des Druck-wächters gemäß Handbuchanleitung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	9
	Alle Pneumatikanschlüsse sind verlegt und dicht (Geräuschprüfung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	10
	Weichen, Stopper, Separatoren, Entkoppelstationen, usw. sind pneumatisch stellbar (am Ventil von Hand betätigen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	11
	Die Betriebsmittel können manuell kollisions- und ruckfrei durch

· Weichen

· Stopper und Separatoren

· Entkoppelstationen

· usw. bewegt werden
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	12
	Anlage nach Layout aufgebaut
	 FORMCHECKBOX 

Ja
	 FORMCHECKBOX 

Nein
	
	
	
	Änderungen i. Montageakt dokumentiert
	 FORMCHECKBOX 


	13
	Die dargestellten Sicherheitsvorkehrungen wurden sachgerecht angebracht
	 FORMCHECKBOX 

Ja
	 FORMCHECKBOX 

Nein
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Bei  „Nein“

Begründung
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	14
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	15
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	16
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	17
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	18
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	19
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	20
	     
     
     
     
     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
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