Sicherer Einsatz von Gerüsten

Arbeitsbereich / -platz
Name eingeben

Mängel gemeldet an:
Name eingeben

besprochen mit:
Name eingeben

Prüfdatum:
Datum eingeben

Nr.
Frage
Antwort
Handlungs-bedarf
Erledigen bis
Bemerkungen

1 
Liegt für das Gerüst ein Nachweis der Brauchbarkeit vor (z. B. bauaufsichtliche Zulassung)?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

2 
Ist das Gerüst durch ein Schild mit den Angaben DIN 4420, Gerüstgruppe und Gerüstersteller gekennzeichnet?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

3 
Sind die Gerüstständer auf tragfähigem Untergrund aufgestellt?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

4 
Wurde das Gerüst entsprechend der DIN 4420 bzw. der bauaufsichtlichen Zulassung verstrebt bzw. verankert?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

5 
Wurden nur unbeschädigte Gerüstteile eingebaut?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

6 
Wurden in der Nähe elektrischer Freileitungen die erforderlichen Schutzmaßnahmen getroffen?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
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Nr.
Frage
Antwort
Handlungs-bedarf
Erledigen bis
Bemerkungen

7 
Hat die Belagfläche des Gerüsts die Mindestbreite, die nach der Gerüstgruppe erforderlich ist?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

8 
Sind die Gerüstbeläge dicht aneinander und so verlegt, dass sie weder ausweichen noch wippen können?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

9 
Wurde am Gerüst ein Seitenschutz aus Geländerholm, Zwischenholm und Bordbrett montiert?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

10 
Beträgt der Abstand zwischen Gerüstbelag und Bauwerk nicht mehr als 30 cm?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

11 
Sind die Gerüstlagen über einen innenliegenden Leitergang oder einen Treppenaufgang zu erreichen?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

12 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

13 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

14 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

15 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

16 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

17 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

18 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

19 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

20 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

Status:  FORMULARDROPDOWN 
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