
 

       
 

 

 

Inventar–Nummer des Gerüstes  

Standort / Abteilung  

 

    

 Aluminium      Stahl 
 Kunststoff   

   
  

   

Hersteller / Händler  

Artikel- / Typ - Nummer  

Datum der Anschaffung  

 

  

Nächste Prüfung  

 

  
(1) Der Arbeitgeber hat sicherzustellen, dass die Arbeitsmittel, deren Sicherheit von den 
Montagebedingungen abhängt, nach der Montage und vor der ersten Inbetriebnahme sowie nach jeder 
Montage auf einer neuen Baustelle oder an einem neuen Standort geprüft werden. Die Prüfung hat den 
Zweck, sich von der ordnungsgemäßen Montage und der sicheren Funktion dieser Arbeitsmittel zu 

 

    
  

(Muster)

      
       Formblatt für die Überprüfung von fahrbaren Arbeitsbühnen.

  
  

   

Die Betriebssicherheitsverordnung - BetrSichV - bestimmt im § 14 Prüfung der Arbeitsmittel:

     
  (DIN-EN 17964 - 2023-05) 

 

Fahrbare Arbeitsbühne 
  (DIN-EN 1004-1)
 

Art des Prüfobjekts

Werkstoffe

Hauptmaße

 

 

  
 
   

  

    

     

    

    Plattformhöhe: ______ , _____ m

Breite: ______ , _____ m

   Name der beauftragten Prüfperson

          Die Ergebnisse der Überprüfung sind auf der umseitig Tabelle aufzuzeichnen (markieren)

    Datum der Erstprüfung

überzeugen. Die Prüfung darf nur von hierzu beauftragten, befähigten Personen durchgeführt werden.

 
  

   
  

 

 
   
   

 

 
     

 

 
    
   

   

  
   

   

  
   

   

  
  

   

Fahrbare Arbeitsbühne

   

    

   

   

Kontrollblatt, Fahrbare Arbeitsbühnen 
nach

DIN EN1004 und DIN-EN 17964

Länge: ______ , _____ m



1. Prüfung 2. Prüfung 3. Prüfung 4. Prüfung 5. Prüfung 

Aufsteckrahmen:      
      

     

     

     

      

     

     

     

     

      

      

     

     

     

     

       

      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      

      

     

     

     

     

     

      

     

     

     

     

      

Kontrollergebnis:      

     

      

     

Nächste Prüfung (Monat/Jahr)      

      

      

               

 

  
   

  

    

  

     

    
   

        
      

  

     

    

       

    
   

 

   

   
    
    

      

     

  

     
         

     
    

Sitz der Schnellverschlüsse in den Streben?
       

    

          Scharfe Kanten, Splitter, Grat im Greifbereich?
  Alle Schnellverschlüsse funktionieren sicher?

Längsstreben und Diagonalstreben:
Alle Streben nach AuV vollzählig eingebaut?

Prüfkriterien nach AuV

 

Beschädigung (starke Abnutzung, Risse, …?)

   
     

         
   

     
Beschädigung (z.B. Bauteile- /Nahtrisse)?

            

Scharfe Kanten, Splitter, Grat im Greifbereich?

Starke Bauteileverformungen / seitl. Verzug?

Seitenschutz (an allen Absturzkanten):
Seitenschutz nach AuV komplett angebracht?
Starke Verformung/Abnutzung?

              

   

                   
Plattformen (mit und ohne Durchstieg):
Plattformen nach AuV komplett eingebaut?

Sichere Funktion der Schnellverschlüsse?

   

            
Beschädigung: (Brüche, Risse im Belag)?
Scheerstellen, Scharfe Kanten, Splitter, Grat?

  Sichere Funktion der Schnellverschlüsse?

    Alle Durchstiegsklappen schließen von selbst?
     Bordbretter (an der Arbeitsplattform):

     Alle Bauteile sind vollständig und fest?

                   
Bruchstellen/starker Verzug im Holz?

  Sichere Funktionsfähigkeit beim Einbau?
Scharfe Kanten, Splitter im Greifbereich?

 

   

  
   

   

    Fahrbalken 1Paar /Ausleger 4 Stück:

Verdrehungen /starke Verformungen?

         

Beschädigungen (Verformungen, Risse, …)?
Scheerstellen, Scharfe Kanten, Splitter, Grat?

         Einsteckrohre am Fahrbalken (parallel)?
           Scheerstellen, Scharfe Kanten, Splitter, Grat?

          Alle Schnellverschlüsse funktionieren sicher?

    
Lenkrollen (4 Stück mit Totalstopfunktion):

        
Funktionen (Roll- Drehbewegungen)? 

    

   

Alle Rollen sind ohne Mängel?

Rollengehäuse /Bremshebel korrosionsfrei?
Unverlierbar angebracht?

Kennzeichnung und AuV:
Kennzeichnung des Prüfobjekts (Hersteller)?

   Aufbau- u.Verwendungsanleitung vorhanden?

       
 

    
  Sperrung des Prüfobjekts?

Freigabe des Prüfobjekts zur Benutzung?

Arbeitgeber ist informiert??

     
Unterschrift: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

        Ja          Nein NeinJa Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Arbeitsbühne überprüft:


