
Kontrollkriterien auf augenfällige Mängel kontrollieren!

Gerüst Nr.
Baustelle:

Kontrolle des Gerüstes vor Arbeitsaufnahme, auf augenscheinliche 
Mängel und ordnungsgemäßen, sicheren Zustand.      

Bemerkungen und Hinweise:

Gerüstfreigabe: Ja      Nein (Maßnahme erforderlich?)

Verantwortliche Person: 

___________________________ 
Datum /Unterschrift

Beauftragte Prüfperson: 

___________________________ 
Datum /Unterschrift
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Datum: 

Vor-
handen

Nr.:KontrollaufzeichnungKontrollsystematik


