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Gerateidentifikation

Geratestammdaten

Geréateart

Geratetyp / Modell

Seriennummer

Anschaffungsjahr

Standort

CE mit der Kenn-Nr. der
Benannten Stelle

Name / Anschrift des
Herstellers

Name / Anschrift Lieferant

Zuordnung nach MPBetreibV ~ Anlage 1 [ Anlage 2 [J

Zusatzgerate / Zubehor

Geréateart Geratetyp / Modell Seriennummer

Prufungsintervalle / Instandhaltungsfristen

Sicherheitstechnische Kontrolle (STK) nach § 11 MPBetreibV
Pruffrist / Intervall:

(]

s Messtechnische Kontrolle (MTK) nach § 14 MPBetreibV
Pruffrist / Intervall:

0O Elektrische Prifung nach DGUV Vorschrift 3
Pruffrist / Intervall:

Sonstige Instandhaltungen (Wartung, weitere Inspektionen, Filterwechsel, ...)

O Art der MalRhahme:

Durchfiihrungsfrist / Intervall:

Drucken Speichern Léschen Version 6, Stand 10/2017, RPF
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Inbetriebnahme

Funktionsprifung geman § 10 Abs. 1 MPBetreibV

Durchfiihrungsdatum

Hersteller / Lieferant

Name des Prufers

Unterschrift des Prifers

Einweisungen gemaR § 10 Abs. 1 MPBetreibV

Einweisung der vom Betreiber beauftragten Person
(durch den Hersteller oder eine von diesem befugte Person)

Name des Unterschrift des Name des
Datum Einweisenden Einweisenden Eingewiesenen

Unterschrift des
Eingewiesenen

Einweisung weiterer Anwender

Name des Unterschrift des Name des
Datum Einweisenden Einweisenden Eingewiesenen

Unterschrift des
Eingewiesenen

Drucken Speichern Ldschen

Version 6, Stand 10/2017, RPF



Datum

Sicherheitstechnische Kontrollen
gemal § 11 MPBetreibV fur Geréate der Anlage 1 MPBetreibV

Durchgefihrt durch

-4 -

Ergebnis

Bemerkung

Unterschrift

Firma:

Name des Prifenden:

Firma:

Name des Priufenden:

Firma:

Name des Priufenden:

Firma:

Name des Prufenden:

Firma:

Name des Priifenden:

Firma:

Name des Prifenden:

Firma:

Name des Priufenden:

Firma:

Name des Prufenden:

Firma:

Name des Priifenden:

Firma:

Name des Prifenden:

Drucken

Speichern

Loschen

Version 6, Stand 10/2017, RPF



Datum

Durchgefihrt durch
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Ergebnis

Messtechnische Kontrollen
gemal § 14 MPBetreibV fur Geréate der Anlage 2 MPBetreibV

Bemerkung

Unterschrift

Firma:

Name des Prifenden:

Firma:

Name des Priufenden:

Firma:

Name des Priufenden:

Firma:

Name des Prufenden:

Firma:

Name des Priifenden:

Firma:

Name des Prifenden:

Firma:

Name des Priufenden:

Firma:

Name des Prufenden:

Firma:

Name des Priifenden:

Firma:

Name des Prifenden:

Drucken

Speichern

Loschen

Version 6, Stand 10/2017, RPF



Datum

Instandhaltungsmalinahmen
gemal § 7 MPBetreibV und den Vorschriften des Herstellers

Durchgefiihrt durch
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Art der
MalRnahme

Bemerkung /
Ergebnis

Unterschrift

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Firma:

Name des Durchfiihrenden:

Drucken

Speichern

Loschen

Version 6, Stand 10/2017, RPF
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Funktionsstorungen und wiederholte Bedienfehler
gemal § 12 Abs. 2 MPBetreibV

Datum Art und Folgen der Stdérung Name / Unterschrift

Meldung von Vorkommnissen
gemap § 12 MPSV

Datum Meldung an Beschreibung Name /
Unterschrift

Drucken Speichern L('jschen Version 6, Stand 10/2017, RPF
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Sonstige Informationen

(Wartungsvertrage, Herstellerinformationen, Sicherheitsinformationen, etc.)

Drucken SpeiChern L('jschen Version 6, Stand 10/2017, RPF
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