Musterformular
Wallbox-Protokoll
Muster zur Prüfung von AC-Wallboxen / Ladepunkten
	Prüfanlass
________________________________
	Prüfdatum
________________________________
	Prüfintervall
________________________________
	Nächste Prüfung
________________________________


1. Allgemeine Angaben
	Betreiber / Unternehmen
	________________________________
	Anlagenstandort
	________________________________

	Gebäude / Bereich
	________________________________
	Raum / Stellplatz
	________________________________

	Hersteller
	________________________________
	Modell / Typ
	________________________________

	Seriennummer
	________________________________
	Inventarnummer
	________________________________


2. Technische Daten der Wallbox
	Netzform
	☐ TN   ☐ TT   ☐ IT
	Bemessungsspannung
	________________________________

	Phasenanzahl
	☐ 1-phasig   ☐ 3-phasig
	Bemessungsstrom
	________________________________

	Nennleistung
	________________________________
	Schutzart (IP)
	________________________________

	RCD / Schutzkonzept
	☐ Typ A   ☐ Typ B   ☐ RDC-DD   ☐ sonstiges: __________
	Zuleitung abgesichert mit
	________________________________

	Lastmanagement
	☐ ja   ☐ nein
	Kommunikation / Freigabe
	________________________________


3. Prüfgrundlagen
Zugrunde gelegte Regelwerke / Vorgaben: ☐ BetrSichV    ☐ TRBS 1201    ☐ TRBS 1203    ☐ DGUV Vorschrift 3    ☐ DIN VDE 0105-100    ☐ DIN VDE 0100-722    ☐ Herstellerangaben
4. Sichtprüfung
	Prüfpunkt
	i. O.
	n. i. O.
	Bemerkungen

	Gehäuse / Abdeckung unbeschädigt
	☐
	☐
	________________________________

	Kennzeichnungen / Typenschild lesbar
	☐
	☐
	________________________________

	Befestigung / Montage ordnungsgemäß
	☐
	☐
	________________________________

	Anschlussraum sauber, keine losen Teile
	☐
	☐
	________________________________

	Leitungseinführung / Zugentlastung i. O.
	☐
	☐
	________________________________

	Schutzleiteranschlüsse / Potentialausgleich vorhanden
	☐
	☐
	________________________________

	Steckvorrichtung / Buchse / Verriegelung optisch i. O.
	☐
	☐
	________________________________

	Anzeichen thermischer Überlastung / Verfärbungen
	☐
	☐
	________________________________

	Umgebungsbedingungen passend (Feuchte, mechanische Beanspruchung, IP)
	☐
	☐
	________________________________



5. Messungen
	Messgröße
	Soll / Grenzwert
	Messwert
	Ergebnis
	Bemerkungen

	Spannung L-N / L-L
	nach Netzsystem
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________

	Schutzleiterwiderstand
	nach Leitungslänge / Anlagenteil
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________

	Isolationswiderstand
	______________
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________

	Schleifenimpedanz / Netzimpedanz
	______________
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________

	RCD-Auslösestrom
	______________
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________

	RCD-Auslösezeit
	______________
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________

	CP-/PP-Signal / Kommunikation
	funktionsgerecht
	______________
	☐ i. O. ☐ n. i. O.
	____________________________


6. Erproben / Funktionsprüfung
	Prüfpunkt
	i. O.
	n. i. O.
	Bemerkungen

	Freigabe des Ladevorgangs
	☐
	☐
	________________________________

	Ladestart / Ladestopp funktionsfähig
	☐
	☐
	________________________________

	Verriegelung / Entriegelung funktionsfähig
	☐
	☐
	________________________________

	Melde- / Anzeigeelemente funktionsfähig
	☐
	☐
	________________________________

	Abschaltung bei Fehler / Schutzfunktion wirksam
	☐
	☐
	________________________________

	Optional: Lastmanagement / Kommunikationsschnittstellen geprüft
	☐
	☐
	________________________________


7. Festgestellte Mängel / Maßnahmen
	Nr.
	Mangel / Abweichung
	Maßnahme / Frist

	1
	______________________________________________________________
	________________________________________________

	2
	______________________________________________________________
	________________________________________________

	3
	______________________________________________________________
	________________________________________________


8. Gesamtbewertung
	Ergebnis
	☐ bestanden / i. O.
☐ mit Mängeln – eingeschränkt verwendbar
☐ nicht bestanden / außer Betrieb nehmen

	Empfehlung
	______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Nächste Prüffrist
	______________________________________________________________


9. Prüferangaben / Unterschriften
	Prüfer / befähigte Person
	________________________________
	Firma
	________________________________

	Messgerät / Typ
	________________________________
	Kalibrierung bis
	________________________________

	Ort / Datum
	________________________________
	Unterschrift
	________________________________



Hinweis: Musterformular – vor Einsatz im Unternehmen an internes Prüfkonzept, Herstellerangaben und konkrete Prüfgrundlagen anpassen.
