Vorlage für ein Prüfprotokoll für Lastaufnahmemittel:

Prüfprotokoll für Lastaufnahmemittel
Unternehmen: _______________________________
Standort: ____________________________________
Datum der Prüfung: ___________________________
Geprüft durch (Name): _________________________
Qualifikation der prüfenden Person: _______________

1. Angaben zum Lastaufnahmemittel
· Bezeichnung / Typ: ________________________
· Hersteller: _______________________________
· Seriennummer: ___________________________
· Baujahr: _________________________________
· Eigengewicht (kg): ________________________
· Tragfähigkeit (kg oder t): ___________________

2. Anlass der Prüfung
☐ Erstprüfung vor Inbetriebnahme
☐ Wiederkehrende Prüfung (jährlich)
☐ Außerordentliche Prüfung nach Reparatur
☐ Außerordentliche Prüfung nach Schadensfall/Ereignis

3. Prüfumfang (Sicht- und Funktionsprüfung)
Kennzeichnung vollständig und lesbar?
☐ Ja | ☐ Nein – Mangel: _________________________
Allgemeiner Zustand (Verschleiß, Beschädigungen, Korrosion)?
☐ In Ordnung | ☐ Mängel festgestellt: _____________
Funktionsfähigkeit (Verriegelungen, bewegliche Teile)?
☐ Einwandfrei | ☐ Mängel festgestellt: _____________
Maße und Geometrie (Verformungen, Abweichungen)?
☐ Keine Auffälligkeiten | ☐ Auffälligkeiten: ___________
Besondere Komponenten geprüft (Seile, Ketten, Haken)?
☐ In Ordnung | ☐ Mängel festgestellt: _____________
Zusätzliche Prüfungen durchgeführt (z. B. Belastungstest)?
☐ Nicht erforderlich | ☐ durchgeführt am: ___________
☐ Ergebnis: _____________________________________

4. Festgestellte Mängel (falls zutreffend)
	Nr.
	Beschreibung des Mangels
	Maßnahmen
	Erledigt am

	1
	_________________________
	__________________
	___________

	2
	_________________________
	__________________
	___________

	3
	_________________________
	__________________
	___________



5. Gesamtergebnis der Prüfung
☐ Ohne Mängel – uneingeschränkt einsatzfähig
☐ Mit geringfügigen Mängeln – Nutzung unter Auflagen möglich
☐ Nicht einsatzfähig – sofort außer Betrieb nehmen und reparieren

6. Empfehlungen und Hinweise
· 
· 
· 

7. Nächster Prüftermin
Datum der nächsten regulären Prüfung: ____________________

Ort, Datum: _____________________________
Unterschrift der prüfenden Person: _____________________

Dieses Prüfprotokoll ist sorgfältig aufzubewahren und mindestens bis zur nächsten Prüfung verfügbar zu halten.

