F-1023-03/2021

Information liber
sicherheitstechnische Mainahmen

K

Mindestangaben des Verwenders (Betreibers) einer Aufzugsanlage, die ab dem 01. Juni 2015 in Betrieb genommen wird.

Angaben zum Betreiber/Angaben zur Aufzugsanlage

Verantwortlicher Arbeitgeber/ Betreiberfirma: Adresse: Tel. Nr.:
Betreiber der Aufzugsanlage Betreiberfirma StralRe Hausnummer Telefonnummer
PLZ Ort
Standort der Aufzugsanlage Firma: Adresse:
Firma Gebaude, Strale Hausnummer
PLZ Ort
Aufzug Fabriknummer: Hersteller: Baujahr: Errichtungsvorschrift:
Fabriknummer Hersteller Baujahr Errichtungsvorschrift

Ubersicht der aufzugsexternen Sicherheitseinrichtungen mit Angaben zur Priifung

[] keine vorhanden/erforderlich

[J vorhanden, wie nachfolgend  [] Uberdruck- [] Notstrom- [J Schnittstelle zur [] Schnittstelle zur

belliftungsanlage versorgung Brandfallsteuerung

Evakuierungssteuerung

D Funktionen Feuerwehraufzug D Zeitweise verschlossene

Be- und Entliftungseinrichtung

|:| Hier Text einfligen [0 Hier Text einfiigen

Sicherheitstechnische MaBnahmen/SchutzmaBnahmen aus der Betriebsanleitung des Herstellers (Montagebetriebs)

|:| keine vorhanden/erforderlich

|:| vorhanden, wie nachfolgend Hier Text einfiigen
(Bitte ausfiillen)

Hier Text einfligen

Hier Text einfigen

N\ Kundennihe hat eine kostenfreie Nummer*: 0800 365 7 24 O

sar *Anrufe aus Deutschland sind kostenlos

Das Dokument ist durch den Betreiber aktuell zu halten.

MOVE BEYOND
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Information liber
sicherheitstechnische Mainahmen

Mindestangaben des Verwenders (Betreibers) einer Aufzugsanlage, die ab dem 01. Juni 2015 in Betrieb genommen wird.

Weitere vom Verwender (Betreiber) festgelegte sicherheitstechnische MaBnahmen/Schutzmapnahmen

[[] keine vorhanden/erforderlich

|:| vorhanden, wie nachfolgend  Hier Text einfiigen
(Bitte ausfiillen)

Hier Text einfligen

Hier Text einfigen

Hier Text einfiigen

Hier Text einfligen

Festlegung zur Priffrist Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum Name, Unterschrift (Betreiber)

Das Dokument ist durch den Betreiber aktuell zu halten. MOVE B EYON D
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