
Projekt:  

Abnahme- Wartungsprotokoll 

Sachkundiger Kontrolleur: 

____________________________________ 
Name / Firma 

____________________________________ 
Strasse 

____________________________________ 
PLZ / Ort 

____________________________________ 
Ansprechpartner 

____________________________________ 
Telefon 

____________________________________ 
e-mail 

Auftraggeber Jahreskontrolle: 

_____________________________________ 
Name / Firma 

_____________________________________ 
Strasse 

_____________________________________ 
PLZ / Ort 

 

 

 

 

Prüfung mit Hilfe der Wartungs- Checkliste 

Prüfung durch eine sachkundige durch den Hersteller autorisierte Person, unter Berücksichtigung 
der Anleitung des Herstellers. 

   Prüfung erfüllt (Keine Beanstandungen an der gesamten Anschlageinrichtung!) 

   Prüfung erfüllt mit Abweichungen         Prüfung nicht erfüllt 

Bemerkungen / Abweichungen / Beanstandungen 

  

  

  

  

  

  

Hiermit wird bestätigt, dass alles nach den Kriterien des Herstellers überprüft wurde und 
Beanstandungen festgehalten sind. 

 

________________ _________________________________ _______________________________ 

Datum Name in Blockschrift Unterschrift Besteller
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