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DATENAUFNAHME SCHACHT
(GG hinter der Kabine)

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. SCHACHTABMESSUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Schachtbreite (SB) mm

Schachttiefe (ST) mm

Schachthöhe (SH) mm

Schachtkopfhöhe (SK) mm

Schachtgrubentiefe (SG) mm

Schachtwände (Material / Ausführung)

2. ÖFFNUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Türbreite (TB) mm

Türhöhe (TH) mm

Türanschlag Links Rechts

3. BESONDERHEITEN / HINWEISE

Skizze (optional)
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DATENAUFNAHME SCHACHT
(GG rechts neben der Kabine)

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. SCHACHTABMESSUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Schachtbreite (SB) mm

Schachttiefe (ST) mm

Schachthöhe (SH) mm

Schachtkopfhöhe (SK) mm

Schachtgrubentiefe (SG) mm

Schachtwände (Material / Ausführung)

2. ÖFFNUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Türbreite (TB) mm

Türhöhe (TH) mm

Türanschlag Links Rechts

3. BESONDERHEITEN / HINWEISE

Skizze (optional)

Unterstützung
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DATENAUFNAHME SCHACHT
(GG links neben der Kabine)

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. SCHACHTABMESSUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Schachtbreite (SB) mm

Schachttiefe (ST) mm

Schachthöhe (SH) mm

Schachtkopfhöhe (SK) mm

Schachtgrubentiefe (SG) mm

Schachtwände (Material / Ausführung)

2. ÖFFNUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Türbreite (TB) mm

Türhöhe (TH) mm

Türanschlag Links Rechts

3. BESONDERHEITEN / HINWEISE

Skizze (optional)

Unterstützung
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SCHIENENBÜGELABSTÄNDE

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. FÜHRUNGSSCHIENEN

Beschreibung Schiene Abstand (mm) Einheit

Kabinenführungen links T U Sonst. mm

Kabinenführungen rechts T U Sonst. mm

Gegengewichtführungen
links

T U Sonst. mm

Gegengewichtführungen
rechts

T U Sonst. mm

T = T-Profil     U = U-Profil     Sonst. = Andere Profilform

2. BÜGELABSTÄNDE

Position Kabinenführung
links (mm)

Kabinenführung
rechts (mm)

GG-Führung
links (mm)

GG-Führung
rechts (mm)

1. Bügel (oben)

2. Bügel

3. Bügel

4. Bügel

5. Bügel

6. Bügel

7. Bügel

8. Bügel

9. Bügel

10. Bügel (unten)

Weitere Bügel bei Bedarf auf Notizseite eintragen.

3. BESONDERHEITEN / HINWEISE
Skizze (optional)
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AUFZUG 1 AUFZUG 2

SCHACHTABTRENNUNG
SENKRECHTE SCHACHTABTRENNUNG

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer Aufzug 1:

Aufzugsnummer Aufzug 2:

Datum:

Aufgenommen von:

Firma:

1. ALLGEMEINE ANGABEN
Senkrechte Schachtabtrennung zwischen zwei separaten Aufzügen erforderlich: Ja Nein

Abtrennung durchgehend 
von: bis: (z. B. Unterste Haltestelle bis Oberste

Haltestelle)
Abtrennung über gesamte
Schachthöhe: Ja Nein Teilweise – Bereich von:

Anzahl Geschosse / Ebenen:

Zugang für Wartung / Rettung erforderlich: Ja Nein

2. ANFORDERUNGEN AN DIE SENKRECHTE SCHACHTABTRENNUNG
Feuerwiderstandsklasse (EI): EI 30 EI 60 EI 90 EI 120 Andere:

Nachweis / Klassifizierungsnorm: EN 81-20 / -50 EN 13501-2 Andere:

Trennwandtyp / Bauart: Massivwand (z. B. Beton /
Mauerwerk)

Leichtbauwand (GK /
Ständerwerk) Andere:

Durchgehend bis Unterkante Decke / Überfahrt: Ja Nein Details:

Anschluss an Schachtwände / Decken:

Fugenabdichtung / Versiegelung: Ja Nein Details / Material:

Durchführungen in der Abtrennung: Ja Nein Anzahl: Abdichtung nachgewiesen: Ja Nein

3. ABMESSUNGEN & AUFBAU DER SCHACHTABTRENNUNG
Querschnitt (Draufsicht)

Maß / Wert

AUFZUG 1 AUFZUG 2

Gesamtschachtbreite

B1 (Schacht 1)
tw

(Wanddicke)

B2 (Schacht 2)

Gesamtschachtbreite: mm

B1 – Schachtbreite
Aufzug 1: mm

B2 – Schachtbreite
Aufzug 2: mm

tw – Wanddicke
(Schachtabtrennung): mm

Gesamtschachttiefe: mm

Schachthöhe
(OK–UK): mm

Schnitt (Ansicht)
AUFZUG 1 AUFZUG 2

Schacht-
höhe

(OK–UK)

4. BEFESTIGUNG & ANSCHLÜSSE
Befestigung an Schachtwänden: Geschraubt Verdübelt Verschweißt Andere:

Befestigung an Decken: Geschraubt Verdübelt Verschweißt Andere:

Tragende Funktion: Ja Nein Nicht relevant Details:

5. DOKUMENTATION & NACHWEISE
Zeichnungen / Pläne vorhanden: Ja Nein Dateiname / Nr.:

Berechnungsnachweis vorhanden: Ja Nein Dateiname / Nr.:

Prüfzeugnis / Klassifizierungsbericht: Ja Nein Dateiname / Nr.:

Sonstige Nachweise / Unterlagen:

Aufzugsmonteur /
Inbetriebnehmer

Name
(Druckbuchstaben):

Datum:

Unterschrift:

Kunde / Betreiber

Name (Druckbuchstaben):

Datum:

Unterschrift:

Unterstützung
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GESCHWINDIGKEITSBEGRENZER
FÜR AUFZÜGE

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer:

Aufgenommen von:

Datum:

Firma:

1. ALLGEMEINE ANGABEN
Hersteller / Fabrikat:

Typ / Modell:

Seriennummer: Baujahr:

Einbaustelle: im Schachtkopf im Schacht im Maschinenraum Andere:

Anordnung: Seitlich Oberhalb Unterhalb Andere:

Bemessungsgeschwindigkeit v: m/s

Auslösegeschwindigkeit: m/s

Auslöseart: Zweirichtungswirkend Einrichtungswirkend Andere:

2. SEIL / RIEMEN UND ANSCHLUSS
Anzahl der Seile / Riemen: Stk. Seildurchmesser / Riemenbreite: mm

Seiltyp: Rundseil Flachseil Andere:

Seilanordnung: 1:1 2:1 Andere:

Seilbefestigung: Klemmkeil Pressklemme Klemmbügel Andere:

Seilzustand: Ohne
Beanstandung Leichte Mängel Starke Abnutzung Nicht prüfbar

3. FUNKTIONSKONTROLLE

Drehrichtung des Begrenzers geprüft: Ja Nein Ergebnis: OK Nicht OK

Auslösefunktion geprüft: Ja Nein Ergebnis: OK Nicht OK

Rückstellung geprüft: Ja Nein Ergebnis: OK Nicht OK

Wiedereinrastung geprüft: Ja Nein Ergebnis: OK Nicht OK

Bremswirkung geprüft: Ja Nein Ergebnis: OK Nicht OK

Plombe / Sicherung vorhanden: Ja Nein Plomben-Nr.:

4. ZUSTAND / SICHTPRÜFUNG
Gehäuse / Befestigung: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

Korrosion / Verschmutzung: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

Laufrad / Seilscheibe: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

Seilliche Führung / Schutzvorrichtungen: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

Typenschild / Kennzeichnung lesbar: Ja Nein

Bemerkungen:

5. NORMEN / KONFORMITÄT
Entspricht den zur Zeit gültigen Vorschriften:

CE-Kennzeichnung
vorhanden:

Ja Nein
Betriebsanleitung
vorhanden: Ja Nein Konformitätserklärung

vorhanden: Ja Nein
Prüfbescheinigungen
vorhanden: Ja Nein

Unterstützung
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KABINENTÜRANTRIEB
BEI AUFZUGKABINENTÜREN

Projekt / Objekt: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ALLGEMEINE ANGABEN
Türtyp: Zentralöffnung Seitenöffnung Andere:

Antriebssystem: Riemenantrieb Zahnriemenantrieb Andere:

Hersteller: Typ / Bezeichnung:

Seriennummer: Baujahr:

Einbaustelle: Rechts Links Mitte Andere:

Anordnung: Oben Seitlich Unten Andere:

Versorgungsspannung: V DC / AC Leistungsaufnahme: W

2. FUNKTIONSKONTROLLE

Öffnen: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Schließen: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Endlagen: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Tür läuft ruhig: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Tür öffnet vollständig: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Tür schließt vollständig: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Wiederöffnung (Schutz): In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Notöffnen / Handbetätigung: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Türverriegelung / Zuhaltung: In Ordnung Nicht in Ordnung Bemerkung:
Bemerkungen:

3. MECHANISCHE KONTROLLE
Allgemeiner Zustand: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft
Befestigungen: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft
Führungen / Rollen: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft
Riemen / Zahnriemen: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft
Zahnriemen-Spannung: In Ordnung Zu locker Zu straff Nicht prüfbar
Verschleißteile Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft
Schmierung: In Ordnung Erforderlich Nicht erforderlich
Sauberkeit: Sauber Leicht verschmutzt Stark verschmutzt
Bemerkungen:

4. ELEKTRISCHE KONTROLLE
Anschlusskabel / Leitungen: In Ordnung Beschädigt Nicht prüfbar
Steckverbindungen: In Ordnung Beschädigt Nicht prüfbar
Sensorik (Lichtschranken, Encoder, etc.): In Ordnung Beschädigt Nicht prüfbar
Türsteuerung / Platine: In Ordnung Beschädigt Nicht prüfbar

Bemerkungen:

5. PRÜFUNG UND WARTUNG
Letzte Wartung am: Durchgeführt von:
Wartung gemäß Herstellerangaben: Ja Nein Nicht prüfbar
Maßnahmen durchgeführt: Reinigung Schmierung Einstellung

Austausch Andere:

Empfohlene Maßnahmen:

Nächste Wartung empfohlen am:

Unterstützung
für Monteure www.aufzugshop.de
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KABINENPUFFER

GEGENGEWICHTPUFFER

AUFSETZPUFFER
FÜR AUFZUGKABINE UND GEGENGEWICHT

Projekt / Objekt: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ALLGEMEINE ANGABEN
Art der Anlage: Personenaufzug Lastenaufzug Bettenaufzug Serviceaufzug

Antrieb: 1:1 2:1 Andere:

Einbauort Puffer: Schachtgrube Schachtkopf Andere:

Einbausituation: Neuanlage Modernisierung Austausch Andere:

Hersteller der Puffer:

Hersteller der Anlage: Baujahr der Anlage:

2. KABINENPUFFER
Puffertyp: Zylindrisch Konisch Teller Andere:

Material: Gummi Polyurethan Elastomer Andere:

Ausführung: Einfachwirkend Doppelwirkend Progressiv Andere:

Anzahl Puffer: Stk.

Nennkraft / Reaktionskraft: kN Max. Auslenkung: mm

Pufferhub / Gesamthöhe: mm Durchmesser: mm

Befestigungsart: Aufschraubbar Einbauhülse Anschweißbar Andere:

Zustand der Puffer: i. O. Leichte Beschädigung Stark beschädigt

Bemerkungen / Maße / Besonderheiten:

3. GEGENGEWICHTPUFFER
Puffertyp: Zylindrisch Konisch Teller Andere:

Material: Gummi Polyurethan Elastomer Andere:

Ausführung: Einfachwirkend Doppelwirkend Progressiv Andere:

Anzahl Puffer: Stk.

Nennkraft / Reaktionskraft: kN Max. Auslenkung: mm

Pufferhub / Gesamthöhe: mm Durchmesser: mm

Befestigungsart: Aufschraubbar Einbauhülse Anschweißbar Andere:

Zustand der Puffer: i. O. Leichte Beschädigung Stark beschädigt

Bemerkungen / Maße /
Besonderheiten:

4. KONTROLLE UND WARTUNG
Sichtprüfung durchgeführt: Ja Nein Datum:

Puffer auf festen Sitz geprüft: Ja Nein Ergebnis: i. O. Nicht i. O.

Beschädigungen / Risse: Keine Leichte Starke Ergebnis:

Empfohlene Maßnahme: Keine Weiterbetrieb Austausch empfohlen Sofort
austauschen

5. DOKUMENTATION
Ja Nein

Unterstützung
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STEUERUNGSSCHÜTZE UND RELAIS
IN AUFZUGSTEUERUNGEN

Projekt / Objekt: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ALLGEMEINE ANGABEN
Hersteller der Steuerung:

Steuerungstyp / -bezeichnung:

Baujahr der Steuerung: Modernisierung erfolgt: Ja Nein Datum:

Steuerspannung: V DC Hilfsspannung: V DC
Sicherheitsstromkreis: DC AC Überwachung vorhanden: Ja Nein

Norm / Richtlinie: EN 81-20/50 EN 81-1 EN 60204-1 Andere:

2. STEUERUNGSSCHÜTZE
Anzahl Leistungsschütze: Stk. Anzahl Hilfsschütze: Stk.

Hersteller (Hauptschütze):
Typenbezeichnung:
Nennbetriebsspannung (Spule): V DC Nennstrom (AC-3): A
Kontaktanzahl: Schließer (NO): Stk. Öffner (NC): Stk.

Zustand: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

Verschleiß / Abbrand: Nein Leicht Stark
Schaltverhalten: Einwandfrei Verzögert Rattermarken Nicht prüfbar
Befestigung: Fest Leicht locker Locker Anmerkung:

3. RELAIS
Anzahl Relais: Stk. Hersteller (Hauptrelais):

Typenbezeichnung:

Relaisart: Steckrelais Printrelais Zeitrelais Sicherheitsrelais Andere:

Spulenspannung: V DC Kontaktbelastbarkeit: A

Kontaktanzahl: Schließer (NO): Stk. Öffner (NC): Stk.

Zustand: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

Verschleiß / Abbrand: Nein Leicht Stark

Schaltverhalten: Einwandfrei Verzögert Rattermarken Nicht prüfbar

Befestigung: Fest Leicht locker Locker Anmerkung:

4. SICHERHEITSRELAIS / ZWANGSGEFÜHRTE KONTAKTE
Sicherheitsrelais vorhanden: Ja Nein Hersteller:
Typ:

Zwangsgeführte Kontakte: Ja Nein Überwachung: Ja Nein
Zustand: Sehr gut Gut Befriedigend Mangelhaft

5. PRÜFUNG UND KONTROLLE
Sichtprüfung durchgeführt: Ja Nein Datum:
Funktionstest durchgeführt: Ja Nein Ergebnis: i. O. Nicht i. O.
Messung Spulenspannung: Ja Nein Ergebnis: i. O. Nicht i. O.
Kontaktwiderstand geprüft: Ja Nein Ergebnis: i. O. Nicht i. O.
Erwärmung geprüft: Ja Nein Ergebnis: i. O. Nicht i. O.
Nächste Prüfung empfohlen am:

Unterstützung
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LICHTVORHANG (CEDES)

SICHERHEITSLICHTGITTER (CEDES)

LICHTSCHRANKE (EINWEG)

LICHTSCHRANKE (REFLEX)

LICHTVORHÄNGE, SICHERHEITSLICHTGITTER
UND LICHTSCHRANKEN FÜR AUFZUGKABINEN

Projekt / Objekt: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ALLGEMEINE ANGABEN

Einbauort: Kabinentür Schachttür Andere:

Funktion: Personenschutz Quetschschutz Zugangsschutz Andere:

Anzahl Systeme: Stk. Hersteller:

Hersteller / Typ:

Seriennummer: Baujahr:

Versorgungsspannung: V DC / AC Leistungsaufnahme: W

2. TECHNISCHE DATEN
Systemtyp: Lichtvorhang Sicherheitslichtgitter Lichtschranke (Einweg)

Lichtschranke (Reflex) Andere:

Auflösung / Strahlabstand: mm

Schutzfeldhöhe: mm Schutzfeldbreite: mm

Reichweite: m Ansprechzeit: ms

Sicherheitskategorie / PL:
Normen / Richtlinien: EN 81-20/50 EN ISO 13849-1 EN 62061 Andere:

3. FUNKTIONSKONTROLLE i. O. Nicht i. O. Bemerkung

Versorgungsspannung vorhanden
Alle LEDs / Anzeigen in Ordnung
Schutzfeld frei: System nicht ausgelöst
Schutzfeld unterbrochen: Türstopp / Auslösung
Tür öffnet: System bleibt inaktiv
Tür schließt: Wiedererkennung korrekt
Kurzschlussüberwachung OK
Querschlussüberwachung OK
Muting / Überbrückung (falls vorhanden) geprüft

4. MONTAGE UND ZUSTAND i. O. Nicht i. O. Bemerkung

Mechanische Befestigung sicher
Ausrichtung / Ausrichtung korrekt
Kabel / Steckverbindungen in Ordnung
Schutzgehäuse ohne Beschädigung
Verschmutzung / Optik sauber
Umgebungsbedingungen geeignet
Bemerkungen:

5. PRÜFUNG UND DOKUMENTATION

Sichtprüfung durchgeführt: Ja Nein Datum:

Funktionsprüfung durchgeführt: Ja Nein Ergebnis: i. O. Nicht i. O.
Nächste Prüfung empfohlen
am:

Prüfer / Unterschrift:

Besondere Hinweise:

16www.aufzugshop.de
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TÜRLAUFROLLEN – ÜBERSICHT

TÜRLAUFROLLE (KUNSTSTOFF) – MIT INNENGEWİNDE

TÜRLAUFROLLE (KUNSTSTOFF) – MIT GEWINDEACHSE

TÜRLAUFROLLE (STAHL) – MIT INNENGEWİNDE

TÜRLAUFROLLE (STAHL) – MIT BOLZEN

TÜRLAUFROLLE – MONTAGEPLATTE

TÜRLAUFROLLE – WINKELHALTER

SCHACHT- UND KABINEN-TÜRLAUFROLLEN
DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT

Projekt / Objekt: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. Tür - Hersteller

2. Tür - Typ

3. Anzahl der Türen

4. Flügelanzahl pro Tür

5. Rollen pro Türflügel

6. Aussendurchmesser Laufrolle

7. Durchmesser Lauffläche

8. Breite Laufrolle ohne Achse

9. Breite Laufrolle mit Achse

10. Laufrolle mit oder ohne Achse

11. Laufrolle mit Exzenterachse

12. Laufrolle mit zentrischer Achse

13. Laufrolle Innendurchmesser

14. Laufrolle Innengewindegröße

15. Laufrolle Aussengewindegröße Achse

16. Rillenform der Laufrolle

17. Material der Laufrolle

mm

mm

mm

mm

mit Achse ohne Achse

ja nein

ja nein

mm

z. B. M6

z. B. M8

rund eckig V-Form ohne

Kunststoff (Polyamid) Gummi

Stahl Sonstiges:

WICHTIGE MASSANGABEN

Exzenterachse

Zentrische Achse

Bemerkungen / Skizze:

www.aufzugshop.deUnterstützung
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PLANANSICHT KABINE

Tür
mm

PLANANSICHTlinks

mm

mm mm

TABLEAU (FRONTWAND)

Tableau

mm

mm mm

mm

Position:

links

rechts

SPIEGEL (RÜCKWAND)

Spiegel

mm

mm mm

mm

Position:

links

rechts

hinten

AUFZUGKABINENSCHUTZAUSKLEIDUNG
DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT

Projekt / Anlagennummer: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ABMESSUNGEN (in mm)

Position der Haken oder Panelverbindungen:

Entfernung Boden Befestigungsmittel:

Entfernung Boden zur Decke:

Türbreite (lichte Weite):

Türhöhe (lichte Höhe):

Durchlader (lichte Weite):

eine Tür:

Durchlader:

Türlösung
mit Schutz:

2. AUSKLEIDUNGSELEMENTE

FARBE:

Beige

Blau

Grau

Braun

Bezeichnung Vorhanden

Befestigungsset:  Befestigungsstifte klein Kapok Nr. 1
Ø 14 mm, h 15 mm

Befestigungsset:  Druckknopf-Ringöse (Tenax)
Ø 11 mm, h 11 mm

Befestigungsset:  Saugnapf mit Haken

Befestigungsset:  Drahthaken No.1  Höhe  70 mm

Befestigungsset:  Drahthaken No.2  Höhe  70 mm

Befestigungsset:  Drahthaken No.3  Höhe  120 mm

Magnet (Decke muss magnetisch sein)

Teleskopierbare Stange (bis max. 2100 mm)

Teleskopierbare Schwerlaststange (bis max. 2500 mm)

3. BODENSCHUTZ / DECKENSCHUTZ – AUSFÜHRUNG

Bodenschutz:

Deckenschutz:

Bezeichnung Vorhanden

Bodenschutz dünn   gemäß Kunden-Vorgabe

Bodenschutz dick    gemäß Kunden-Vorgabe

Deckenschutz        gemäß Kunden-Vorgabe

4. ZUSÄTZLICHE ANGABEN / KOMMENTARE

Befestigungen
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RIEMENTYPEN – ÜBERSICHT

ZAHNRIEMEN

Für präzise Kraftübertragung
ohne Schlupf.

KEILRIEMEN

Für hohe Leistungsübertragung
und große Achsabstände.

POLY-V-RIEMEN
(RIPPENRIEMEN)

Für kompakte Bauformen
und hohe Flexibilität.

i
HINWEIS
Bitte alle Maße in
Millimeter (mm)
angeben.

Bei Zahnriemen
zusätzlich den
Zahnabstand prüfen.

RIEMEN
DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT

Projekt / Anlagennummer: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ART DER RIEMEN

Zahnriemen Keilriemen Poly-V-Riemen
(Rippenriemen)

2. BREITE RIEMEN
mm

3. ZAHNABSTAND
   (MITTE – MITTE)

mm

4. RIPPENANZAHL

5. RIPPENABSTAND

mm

6. RIEMENLÄNGE

mm

Breite

Zahnabstand (Mitte – Mitte)

Rippenanzahl

Rippenabstand

Riemenlänge

7. RIEMEN OFFEN
   ODER GESCHLOSSEN

Offen

Geschlossen

ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN / ANMERKUNGEN
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TYPISCHE AKKUS

i Die tatsächlichen Akkus
können
in Form und Ausführung
abweichen.

AKKU
DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT

Projekt / Anlagennummer: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. Anzahl der Akkus

2. Spannung V

3. Stromstärke A

4. Länge mm

5. Breite mm

6. Höhe mm

7. Ort und Größe der Akku - Kontakte

Obere Ansicht
(Plus und Minus)

Vordere Ansicht Seiten Ansicht

A

B C

D

− +

Abstand A (Plus zu Minus): mm Höhe C: mm

Abstand B (von vorne): mm Breite D: mm

Bemerkungen / Skizze:
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TRAGSEILE & TRAGGURTE
FÜR AUFZÜGE

Projekt / Objekt: Datum:

Aufzugsnummer: Firma:

Aufgenommen von:

1. ALLGEMEINE ANGABEN

Art der Tragmittel: Tragseile (Stahl) Traggurte (Antriebsgurte) Andere:

Anwendung: Personenaufzug Lastenaufzug Bettenaufzug Serviceaufzug

Anordnung: 1:1 2:1 Nebenaufhängun
g

Andere:

Hersteller / Typ:

Baujahr der Anlage: Letzter Austausch der Tragmittel:

2. TRAGSEILE (STAHLSEILE)

Prüfpunkt i. O. n. i. O. Nicht
prüfbar

Bemerkung 

Seiltyp / Konstruktion (z. B. 8x19S, 8x25F, Füllfaktor)
Nenndurchmesser mm
Anzahl der Seile (gesamt) Stk.
Seilführung / Ablenkung (Seilrollen, -scheiben)
Verschleiß (Drahtbrüche, Abrieb)
Korrosion / Rost
Quetschungen / Knickstellen
Verseilung / Litzenzustand
Endverbindungen (Pressklemmen, Keilendstücke)
Seilvergleichung gemäß Herstellerangabe
Schmierung / Sauberkeit
Spannung / Gleichmäßigkeit
Sonstige Auffälligkeiten

Ergebnis der Sicht- und
Maßprüfung:

Bestanden Nicht bestanden Maßnahmen
erforderlich:

Ja Nein

Hinweis: Maßgebend sind die Vorgaben des Herstellers und die derzeitig gültige Norm.

3. TRAGGURTE (ANTRIEBSGURTE)
Prüfpunkt i. O. n. i. O. Nicht

prüfbar
Bemerkung

Gurttyp / Hersteller / Bezeichnung
Anzahl der Gurte (gesamt) Stk.
Profil / Rillentyp (z. B. Poly-V, Zahnriemen, Flachriemen)

Gurtbreite mm
Gurtlänge (wirksam) mm
Zustand der Lauffläche (Risse, Abrieb, Ausfransungen)
Rippen / Zähne (Verschleiß, Beschädigung)
Kanten / Beschädigungen
Spannung / Durchbiegung gemäß Herstellerangabe

Laufverhalten (Geräusche, Vibrationen, Fluchten)
Sauberkeit (Öl, Fett, Schmutz)
Sonstige Auffälligkeiten

Ergebnis der Sicht- und Maßprüfung: Bestanden Nicht bestanden Maßnahmen
erforderlich:

Ja Nein

4. DOKUMENTATION
Herstelleranleitung vorhanden: Ja Nein Prüfprotokoll vorhanden: Ja Nein

Nachweis / Konformität vorhanden: Ja Nein Letzte Prüfung am:

Montagedatum dokumentiert: Ja Nein Nächste Prüfung empfohlen am:
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KABINENAUFNAHME

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. KABINENABMESSUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Kabinenbreite (KB) mm

Kabinentiefe (KT) mm

Kabinenhöhe (KH) mm

Lichte Türbreite (TB) mm

Lichte Türhöhe (TH) mm

Kabinenboden bis OK Türsturz (TS) mm

2. TÜRINFORMATIONEN
Beschreibung Angabe Einheit / Auswahl

Türtyp

Türantrieb (Hersteller)

Türbreite (TB)

Türhöhe (TH)

Türschwelle vorhanden

Schwellenhöhe

Zentral Seitlich

mm

mm

Ja Nein

mm

3. DECKE & KABINENDACH

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Lichte Höhe Kabine bis Decke mm

Zwischenhöhe Decke bis
Kabinendach

mm

Revisionsöffnung vorhanden Ja Nein

Größe Revisionsöffnung (L x B) mm

4. HANDLAUF / SPIEGEL
Handlauf

Spiegel

5. BESONDERHEITEN / HINWEISE
Notizen Skizze

(optional)
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KABINE & AUSSTATTUNG

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. KABINENABMESSUNGEN

Beschreibung Maß / Wert Einheit

Kabinenbreite (KB) mm

Kabinentiefe (KT) mm

Kabinenhöhe (KH) mm

Lichte Türbreite (TB) mm

Lichte Türhöhe (TH) mm

Kabinenboden bis OK Türsturz (TS) mm

Bodenbelag Kunststoff Stein Sonst.

2. BEDIENELEMENTE UND ANZEIGEN

Beschreibung Vorhanden
Ja Nein Bemerkung / Details

Kabinentableau

Zielwahlsteuerung / COP

Notruftaste / Alarm

Überlastanzeige

Sprachansage

Lichtgitter

Spiegel

Handlauf

3. BELEUCHTUNG UND LÜFTUNG
Beschreibung Typ / Ausführung Vorhanden

Ja
Nein

Kabinenbeleuchtung

Notbeleuchtung

Lüfter

4. BESONDERHEITEN / HINWEISE
Notizen Skizze

(optional)
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ANTRIEB & STEUERUNG

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. ANTRIEBSSYSTEM

Beschreibung Auswahl / Angabe

Antriebsart

Tragfähigkeit

Nenngeschwindigkeit

Motorleistung

Antriebsspannung

Betriebsart

Seillauf

Getriebelos (Gearless) Getriebe

kg

m/s

kW

400 V 230 V Andere:

VVVF 2-Gang Andere:

1:1 2:1 Andere:

2. STEUERUNG

Beschreibung Angabe / Auswahl Bemerkung

Steuerungstyp Mikroprozessor Relais

Hersteller

Typ / Modell

Haltestellenanzahl
Fahrtenzähler
vorhanden Ja Nein

Notstromabsenkung Ja Nein

Feuerwehrrückholung Ja Nein

3. SICHERHEITSEINRICHTUNGEN

Beschreibung Vorhanden
Ja

Vorhanden
Nein Bemerkung / Details

Geschwindigkeitsbegrenzer
Fangvorrichtung
Puffer (Feder / Öl)
Türverriegelung
Überlastsensor
Sicherheitsstromkreis geprüft

4. BESONDERHEITEN / HINWEISE
Notizen Skizze

(optional)
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ÜBERGABE & DOKUMENTATION

Projekt / Objekt:

Aufzugsnummer: Datum:

Aufgenommen von: Firma:

1. ÜBERGABECHECK
Prüfpunkt i. O. n. i. O. Bemerkung / Maßnahme

Vollständigkeit gemäß Auftrag

Alle Prüfungen abgeschlossen
Anlage funktionsfähig

Sicherheitsfunktionen geprüft

Notrufsystem funktionsfähig

Dokumentation vollständig

CE-Kennzeichnung vorhanden
Kunde eingewiesen

Übergabeprotokoll erstellt

Gesamtergebnis: i. O. n. i. O. Übergabe möglich: Ja Nein

2. DOKUMENTATION ÜBERGEBEN

Dokument Vorhanden
Ja Nein Bemerkung

Betriebsanleitung
Wartungsanleitung
Prüfbuch / Prüfbescheinigungen

Elektroschaltplan
Notfallanleitung
Übergabeprotokoll
Sonstiges

3. KUNDENEINWEISUNG
Thema Durchgeführt

Ja Nein
Bemerkung

Allgemeine Bedienung

Notruf und Alarm

Notbefreiung

Verhalten im Störfall

Wartung / Service

Sonstiges

4. UNTERSCHRIFTEN
Aufzugsmonteur / Inbetriebnehmer Kunde / Betreiber
Name
(Druckbuchstaben):
Datum:

Unterschrift:

Name (Druckbuchstaben):

Datum:

Unterschrift:
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NOTIZEN
NOTIZEN & SKIZZEN FÜR DEN MONTEUR

Ihre Notizen / Skizzen
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QUALITÄT, DIE BEWEGT.
SERVICE, DER ÜBERZEUGT.

HOCHWERTIGE
QUALITÄT

SCHNELLE
LIEFERUNG

KOMPETENTER
SERVICE

FACHHANDEL
FÜR

AUFZUGTECHNIK

IHR PARTNER FÜR
AUFZUGTEILE & ZUBEHÖR

+49 (0) 4131 22 69 576

info@aufzugshop.de

ERSATZTEILE | ZUBEHÖR | SERVICE | KOMPETENZ

AUFZUGSHOP
FRANO WITT
Milanweg 55
21391 Reppenstedt

Sca
nn

en
 un

d m
eh

r

erf
ahr

en
!

www.aufzugshop.de


	Monteurkompass
	Alle wichtigen Daten im Blick
	Zeitsparend und
	strukturiert
	Für den täglichen Einsatz

	Inhaltsverzeichnis
	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de

	DATENAUFNAHME SCHACHT
	(GG hinter der Kabine)
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Firma:
	1. SCHACHTABMESSUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Schachtbreite (SB)
	Schachttiefe (ST)
	Schachthöhe (SH)
	Schachtkopfhöhe (SK)
	Schachtgrubentiefe (SG)


	2. ÖFFNUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Türbreite (TB)
	Türhöhe (TH)
	Türanschlag
	Links
	Rechts

	3. BESONDERHEITEN / HINWEISE

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	DATENAUFNAHME SCHACHT
	(GG rechts neben der Kabine)
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Aufgenommen von:

	Firma:
	1. SCHACHTABMESSUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Schachtbreite (SB)
	mm

	Schachttiefe (ST)
	mm

	Schachthöhe (SH)
	mm

	Schachtkopfhöhe (SK)
	mm

	Schachtgrubentiefe (SG)
	mm
	Schachtwände (Material / Ausführung)


	2. ÖFFNUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Türbreite (TB)
	mm

	Türhöhe (TH)
	mm

	Türanschlag
	Links
	Rechts

	3. BESONDERHEITEN / HINWEISE
	Scannen und mehr erfahren!


	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	DATENAUFNAHME SCHACHT
	(GG links neben der Kabine)
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Firma:
	1. SCHACHTABMESSUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Schachtbreite (SB)
	Schachttiefe (ST)
	Schachthöhe (SH)
	Schachtkopfhöhe (SK)
	Schachtgrubentiefe (SG)

	2. ÖFFNUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Türbreite (TB)
	Türhöhe (TH)
	Türanschlag
	Links
	Rechts

	3. BESONDERHEITEN / HINWEISE
	Skizze (optional)
	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	SCHIENENBÜGELABSTÄNDE
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Aufgenommen von:
	Firma:

	1. FÜHRUNGSSCHIENEN
	Beschreibung
	Schiene
	Abstand (mm)
	Einheit
	Kabinenführungen links
	mm
	Kabinenführungen rechts
	mm
	Gegengewichtführungen links
	mm
	Gegengewichtführungen rechts
	mm


	2. BÜGELABSTÄNDE
	Position
	1. Bügel (oben)
	2. Bügel
	3. Bügel
	4. Bügel
	5. Bügel
	6. Bügel
	7. Bügel
	8. Bügel
	9. Bügel
	10. Bügel (unten)
	3. BESONDERHEITEN / HINWEISE
	Scannen und mehr erfahren!

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	SCHACHTABTRENNUNG
	SENKRECHTE SCHACHTABTRENNUNG
	AUFZUG 1
	AUFZUG 2
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer Aufzug 1:
	Aufzugsnummer Aufzug 2:
	Datum:
	Aufgenommen von:
	Firma:


	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	Senkrechte Schachtabtrennung zwischen zwei separaten Aufzügen erforderlich:
	Abtrennung durchgehend
	von:
	bis:
	Teilweise – Bereich von:
	Abtrennung über gesamte Schachthöhe:
	Anzahl Geschosse / Ebenen:
	Zugang für Wartung / Rettung erforderlich:

	2. ANFORDERUNGEN AN DIE SENKRECHTE SCHACHTABTRENNUNG
	Feuerwiderstandsklasse (EI):
	Andere:
	Andere:
	Nachweis / Klassifizierungsnorm:
	Trennwandtyp / Bauart:
	Durchgehend bis Unterkante Decke / Überfahrt:
	Details:
	Anschluss an Schachtwände / Decken:
	Fugenabdichtung / Versiegelung:
	Details / Material:
	Anzahl:

	3. ABMESSUNGEN & AUFBAU DER SCHACHTABTRENNUNG
	Schnitt (Ansicht)
	Querschnitt (Draufsicht)
	Gesamtschachtbreite

	4. BEFESTIGUNG & ANSCHLÜSSE
	Befestigung an Schachtwänden:
	Befestigung an Decken:
	Tragende Funktion:
	Details:

	5. DOKUMENTATION & NACHWEISE
	Aufzugsmonteur / Inbetriebnehmer
	Kunde / Betreiber
	Scannen und mehr erfahren!

	www.aufzugshop.de
	Unterstützung
	für Monteure

	GESCHWINDIGKEITSBEGRENZER
	FÜR AUFZÜGE
	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	2. SEIL / RIEMEN UND ANSCHLUSS
	3. FUNKTIONSKONTROLLE
	OK
	OK
	OK
	OK
	OK

	4. ZUSTAND / SICHTPRÜFUNG
	5. NORMEN / KONFORMITÄT

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	KABINENTÜRANTRIEB
	BEI AUFZUGKABINENTÜREN
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Aufgenommen von:
	Datum:
	Firma:
	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	Türtyp:
	Zentralöffnung
	Seitenöffnung
	Andere:
	Antriebssystem:
	Riemenantrieb
	Andere:
	Zahnriemenantrieb
	Hersteller:
	Typ / Bezeichnung:
	Seriennummer:
	Baujahr:
	Einbaustelle:
	Rechts
	Links
	Mitte
	Andere:
	Anordnung:
	Oben
	Seitlich
	Unten
	Andere:
	V DC / AC
	Leistungsaufnahme:
	Versorgungsspannung:


	2. FUNKTIONSKONTROLLE
	Nicht in Ordnung
	Öffnen:
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	Schließen:
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	Endlagen:
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	Tür läuft ruhig:
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Tür öffnet vollständig:
	Nicht in Ordnung
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Nicht in Ordnung
	In Ordnung
	Bemerkung:
	Bemerkungen:

	3. MECHANISCHE KONTROLLE
	Allgemeiner Zustand:
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft
	Befestigungen:
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft
	Führungen / Rollen:
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft
	Riemen / Zahnriemen:
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft
	In Ordnung
	Zahnriemen-Spannung:
	Zu locker
	Zu straff
	Nicht prüfbar
	Verschleißteile
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft
	In Ordnung
	Erforderlich
	Schmierung:
	Sauber
	Sauberkeit:
	Leicht verschmutzt
	Bemerkungen:
	Nicht erforderlich
	Stark verschmutzt

	4. ELEKTRISCHE KONTROLLE
	Anschlusskabel / Leitungen:
	In Ordnung
	Beschädigt
	Nicht prüfbar
	Steckverbindungen:
	In Ordnung
	Beschädigt
	Nicht prüfbar
	In Ordnung
	Beschädigt
	Nicht prüfbar
	Sensorik (Lichtschranken, Encoder, etc.):
	Türsteuerung / Platine:
	In Ordnung
	Beschädigt
	Nicht prüfbar
	Bemerkungen:

	5. PRÜFUNG UND WARTUNG
	Letzte Wartung am:
	Durchgeführt von:
	Wartung gemäß Herstellerangaben:
	Nicht prüfbar
	Nein
	Ja
	Reinigung
	Schmierung
	Einstellung
	Maßnahmen durchgeführt:
	Austausch
	Andere:
	Empfohlene Maßnahmen:
	Nächste Wartung empfohlen am:

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	AUFSETZPUFFER
	FÜR AUFZUGKABINE UND GEGENGEWICHT
	KABINENPUFFER
	GEGENGEWICHTPUFFER
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Aufgenommen von:
	Datum:
	Firma:
	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	Art der Anlage:
	Personenaufzug
	Lastenaufzug
	Bettenaufzug
	Serviceaufzug
	Antrieb:
	1:1
	2:1
	Andere:
	Einbauort Puffer:
	Schachtgrube
	Schachtkopf
	Andere:
	Einbausituation:
	Neuanlage
	Modernisierung
	Austausch
	Andere:
	Hersteller der Puffer:
	Hersteller der Anlage:
	Baujahr der Anlage:

	2. KABINENPUFFER
	Zylindrisch
	Puffertyp:
	Konisch
	Teller
	Andere:
	Gummi
	Material:
	Polyurethan
	Elastomer
	Andere:
	Einfachwirkend
	Ausführung:
	Doppelwirkend
	Progressiv
	Andere:
	mm
	Anzahl Puffer:
	Stk.
	Puffer-Höhe:
	Max. Auslenkung:
	Nennkraft / Reaktionskraft:
	mm
	kN
	Durchmesser:
	Pufferhub / Gesamthöhe:
	mm
	mm
	Befestigungsart:
	Aufschraubbar
	Einbauhülse
	Anschweißbar
	Andere:
	Zustand der Puffer:
	i. O.
	Leichte Beschädigung
	Stark beschädigt
	Bemerkungen / Maße / Besonderheiten:

	3. GEGENGEWICHTPUFFER
	Puffertyp:
	Zylindrisch
	Konisch
	Teller
	Andere:
	Material:
	Gummi
	Polyurethan
	Elastomer
	Andere:
	Ausführung:
	Einfachwirkend
	Doppelwirkend
	Progressiv
	Andere:
	mm
	Anzahl Puffer:
	Puffer-Höhe:
	Nennkraft / Reaktionskraft:
	kN
	Max. Auslenkung:
	mm
	mm
	Durchmesser:
	mm
	Pufferhub / Gesamthöhe:
	Befestigungsart:
	Aufschraubbar
	Einbauhülse
	Anschweißbar
	Andere:
	Zustand der Puffer:
	i. O.
	Leichte Beschädigung
	Stark beschädigt
	Bemerkungen / Maße / Besonderheiten:


	4. KONTROLLE UND WARTUNG
	Sichtprüfung durchgeführt:
	Datum:
	Nein
	Ja
	Puffer auf festen Sitz geprüft:
	Nein
	i. O.
	Ergebnis:
	Ja
	Nicht i. O.
	Leichte
	Starke
	Beschädigungen / Risse:
	Ergebnis:
	Keine
	Empfohlene Maßnahme:
	Keine
	Weiterbetrieb
	Austausch empfohlen
	Sofort austauschen

	5. DOKUMENTATION
	Prüfbescheinigungen vorhanden:
	Ja
	Nein

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	STEUERUNGSSCHÜTZE UND RELAIS
	IN AUFZUGSTEUERUNGEN
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Aufgenommen von:
	Datum:
	Firma:
	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	Hersteller der Steuerung:
	Steuerungstyp / -bezeichnung:
	Baujahr der Steuerung:
	Modernisierung erfolgt:
	Ja
	Nein
	Datum:
	Steuerspannung:
	V DC
	Hilfsspannung:

	V DC
	Nein
	Sicherheitsstromkreis:
	Überwachung vorhanden:
	Ja

	DC
	AC
	EN 81-20/50
	EN 81-1
	EN 60204-1
	Andere:
	Norm / Richtlinie:


	2. STEUERUNGSSCHÜTZE
	Anzahl Hilfsschütze:
	Stk.
	Anzahl Leistungsschütze:
	Stk.
	Hersteller (Hauptschütze):
	Typenbezeichnung:
	Nennbetriebsspannung (Spule):
	V DC
	Nennstrom (AC-3):
	Stk.
	Öffner (NC):
	Stk.
	Kontaktanzahl:
	Schließer (NO):
	Zustand:
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft
	Leicht
	Stark
	Verschleiß / Abbrand:
	Nein
	Schaltverhalten:
	Einwandfrei
	Verzögert
	Rattermarken
	Nicht prüfbar
	Befestigung:
	Fest
	Leicht locker
	Locker
	Anmerkung:


	3. RELAIS
	4. SICHERHEITSRELAIS / ZWANGSGEFÜHRTE KONTAKTE
	Sicherheitsrelais vorhanden:
	Ja
	Nein
	Hersteller:
	Typ:
	Ja
	Nein
	Zwangsgeführte Kontakte:
	Ja
	Nein
	Überwachung:
	Zustand:
	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft

	5. PRÜFUNG UND KONTROLLE
	Nein
	Datum:
	Ja
	Sichtprüfung durchgeführt:
	Nein
	Ergebnis:
	i. O.
	Nicht i. O.
	Ja
	Funktionstest durchgeführt:
	Nein
	Ergebnis:
	i. O.
	Nicht i. O.
	Ja
	Messung Spulenspannung:
	Nein
	Ergebnis:
	i. O.
	Nicht i. O.
	Ja
	Kontaktwiderstand geprüft:
	Nein
	Ergebnis:
	i. O.
	Nicht i. O.
	Ja
	Erwärmung geprüft:
	Nächste Prüfung empfohlen am:

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	LICHTVORHÄNGE, SICHERHEITSLICHTGITTER
	UND LICHTSCHRANKEN FÜR AUFZUGKABINEN
	LICHTVORHANG (CEDES)
	SICHERHEITSLICHTGITTER (CEDES)
	LICHTSCHRANKE (EINWEG)
	LICHTSCHRANKE (REFLEX)
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Aufgenommen von:
	Datum:
	Firma:
	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	Einbauort:
	Kabinentür
	Schachttür
	Andere:
	Personenschutz
	Funktion:
	Zugangsschutz
	Quetschschutz
	Andere:
	Anzahl Systeme:
	Hersteller:
	Stk.
	Hersteller / Typ:
	Seriennummer:
	Baujahr:
	Versorgungsspannung:
	V DC / AC
	Leistungsaufnahme:


	2. TECHNISCHE DATEN
	Systemtyp:
	Lichtvorhang
	Sicherheitslichtgitter
	Lichtschranke (Einweg)
	Lichtschranke (Reflex)
	Andere:
	Auflösung / Strahlabstand:
	mm
	Schutzfeldhöhe:
	mm
	Schutzfeldbreite:
	mm
	Reichweite:
	Ansprechzeit:
	ms
	Sicherheitskategorie / PL:
	Normen / Richtlinien:

	3. FUNKTIONSKONTROLLE
	Nicht i. O.
	i. O.
	Bemerkung
	Versorgungsspannung vorhanden
	Alle LEDs / Anzeigen in Ordnung
	Schutzfeld frei: System nicht ausgelöst
	Schutzfeld unterbrochen: Türstopp / Auslösung
	Tür öffnet: System bleibt inaktiv
	Tür schließt: Wiedererkennung korrekt
	Kurzschlussüberwachung OK
	Querschlussüberwachung OK
	Muting / Überbrückung (falls vorhanden) geprüft

	4. MONTAGE UND ZUSTAND
	i. O.
	Nicht i. O.
	Bemerkung
	Mechanische Befestigung sicher
	Ausrichtung / Ausrichtung korrekt
	Kabel / Steckverbindungen in Ordnung
	Schutzgehäuse ohne Beschädigung
	Verschmutzung / Optik sauber
	Umgebungsbedingungen geeignet
	Bemerkungen:

	5. PRÜFUNG UND DOKUMENTATION
	Sichtprüfung durchgeführt:
	Datum:
	Ja
	Nein
	Funktionsprüfung durchgeführt:
	i. O.
	Ergebnis:
	Ja
	Nein
	Nicht i. O.
	Nächste Prüfung empfohlen am:
	Prüfer / Unterschrift:
	Besondere Hinweise:
	Notizen


	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de

	SCHACHT- UND KABINEN-TÜRLAUFROLLEN
	DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Aufgenommen von:
	Datum:
	Firma:
	TÜRLAUFROLLEN – ÜBERSICHT
	1.
	Tür - Hersteller
	2.
	Tür - Typ
	3.
	Anzahl der Türen
	4.
	Flügelanzahl pro Tür
	5.
	Rollen pro Türflügel
	6.
	Aussendurchmesser Laufrolle
	mm
	7.
	Durchmesser Lauffläche
	mm
	8.
	Breite Laufrolle ohne Achse
	mm
	9.
	Breite Laufrolle mit Achse
	mm
	10.
	Laufrolle mit oder ohne Achse
	mit Achse
	ohne Achse
	11.
	Laufrolle mit Exzenterachse
	ja
	nein
	12.
	Laufrolle mit zentrischer Achse
	ja
	nein
	13.
	Laufrolle Innendurchmesser
	mm
	14.
	Laufrolle Innengewindegröße
	15.
	Laufrolle Aussengewindegröße Achse
	16.
	Rillenform der Laufrolle
	rund
	eckig
	V-Form
	ohne
	17.
	Material der Laufrolle
	Kunststoff (Polyamid)
	Gummi
	Stahl
	Sonstiges:
	TÜRLAUFROLLE (STAHL) – MIT INNENGEWİNDE


	TÜRLAUFROLLE (STAHL) – MIT BOLZEN
	WICHTIGE MASSANGABEN
	Exzenterachse
	Zentrische Achse

	TÜRLAUFROLLE – MONTAGEPLATTE
	TÜRLAUFROLLE – WINKELHALTER
	Bemerkungen / Skizze:

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de
	PLANANSICHT KABINE



	AUFZUGKABINENSCHUTZAUSKLEIDUNG
	DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT
	TABLEAU (FRONTWAND)
	2. AUSKLEIDUNGSELEMENTE

	SPIEGEL (RÜCKWAND)
	3. BODENSCHUTZ / DECKENSCHUTZ – AUSFÜHRUNG
	Befestigungen

	4. ZUSÄTZLICHE ANGABEN / KOMMENTARE

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	RIEMEN
	DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT
	ZAHNRIEMEN
	1. ART DER RIEMEN
	2. BREITE RIEMEN
	3. ZAHNABSTAND
	(MITTE – MITTE)
	4. RIPPENANZAHL
	5. RIPPENABSTAND
	6. RIEMENLÄNGE
	7. RIEMEN OFFEN
	ODER GESCHLOSSEN
	KEILRIEMEN
	POLY-V-RIEMEN
	(RIPPENRIEMEN)

	HINWEIS
	Bitte alle Maße in Millimeter (mm)
	angeben.
	Bei Zahnriemen zusätzlich den
	Zahnabstand prüfen.

	ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN / ANMERKUNGEN
	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	AKKU
	DATENAUFNAHME UND ÜBERSICHT
	TYPISCHE AKKUS
	1.
	Anzahl der Akkus

	2.
	Spannung

	3.
	Stromstärke

	4.
	Länge
	mm

	5.
	Breite
	mm

	6.
	Höhe
	mm

	7.
	Ort und Größe der Akku - Kontakte
	Obere Ansicht
	(Plus und Minus)
	Vordere Ansicht
	Seiten Ansicht

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	TRAGSEILE & TRAGGURTE
	FÜR AUFZÜGE
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Aufgenommen von:
	Datum:
	Firma:
	1. ALLGEMEINE ANGABEN
	Andere:
	Traggurte (Antriebsgurte)
	Art der Tragmittel:
	Tragseile (Stahl)
	Anwendung:
	Personenaufzug
	Lastenaufzug
	Bettenaufzug
	Serviceaufzug
	Andere:
	Anordnung:
	1:1
	2:1
	Nebenaufhängung
	Hersteller / Typ:
	Baujahr der Anlage:
	Letzter Austausch der Tragmittel:

	2. TRAGSEILE (STAHLSEILE)
	Prüfpunkt
	i. O.
	n. i. O.
	Bemerkung
	Seiltyp / Konstruktion (z. B. 8x19S, 8x25F, Füllfaktor)
	Nenndurchmesser
	mm
	Anzahl der Seile (gesamt)
	Stk.
	Seilführung / Ablenkung (Seilrollen, -scheiben)
	Verschleiß (Drahtbrüche, Abrieb)
	Korrosion / Rost
	Quetschungen / Knickstellen
	Verseilung / Litzenzustand
	Endverbindungen (Pressklemmen, Keilendstücke)
	Seilvergleichung gemäß Herstellerangabe
	Schmierung / Sauberkeit
	Spannung / Gleichmäßigkeit
	Sonstige Auffälligkeiten
	Ergebnis der Sicht- und Maßprüfung:
	Maßnahmen erforderlich:
	Bestanden
	Nicht bestanden
	Ja
	Hinweis: Maßgebend sind die Vorgaben des Herstellers und die derzeitig gültige Norm.
	Nein


	3. TRAGGURTE (ANTRIEBSGURTE)
	Nicht
	prüfbar
	Prüfpunkt
	i. O.
	n. i. O.
	Gurttyp / Hersteller / Bezeichnung
	Anzahl der Gurte (gesamt)
	Stk.
	Profil / Rillentyp (z. B. Poly-V, Zahnriemen, Flachriemen)
	Gurtbreite
	mm
	Gurtlänge (wirksam)
	mm
	Zustand der Lauffläche (Risse, Abrieb, Ausfransungen)
	Rippen / Zähne (Verschleiß, Beschädigung)
	Kanten / Beschädigungen
	Spannung / Durchbiegung gemäß Herstellerangabe
	Laufverhalten (Geräusche, Vibrationen, Fluchten)
	Sauberkeit (Öl, Fett, Schmutz)
	Sonstige Auffälligkeiten
	Maßnahmen erforderlich:
	Ergebnis der Sicht- und Maßprüfung:
	Ja
	Nein
	Bestanden
	Nicht bestanden


	4. DOKUMENTATION
	Herstelleranleitung vorhanden:
	Prüfprotokoll vorhanden:
	Ja
	Nein
	Nachweis / Konformität vorhanden:
	Letzte Prüfung am:
	Ja
	Nein
	Montagedatum dokumentiert:
	Ja
	Nächste Prüfung empfohlen am:
	Nein
	Scannen und mehr erfahren!

	Unterstützung
	für Monteure
	www.aufzugshop.de


	KABINENAUFNAHME
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Aufgenommen von:
	Firma:
	1. KABINENABMESSUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Kabinenbreite (KB)
	mm
	Kabinentiefe (KT)
	mm
	Kabinenhöhe (KH)
	mm
	Lichte Türbreite (TB)
	mm
	Lichte Türhöhe (TH)
	mm
	Kabinenboden bis OK Türsturz (TS)
	mm

	2. TÜRINFORMATIONEN
	Beschreibung
	Angabe
	Einheit / Auswahl
	Türtyp
	Zentral
	Seitlich
	Türantrieb (Hersteller)
	Türbreite (TB)
	mm
	Türhöhe (TH)
	mm
	Türschwelle vorhanden
	Ja
	Nein
	Schwellenhöhe
	mm

	3. DECKE & KABINENDACH
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Lichte Höhe Kabine bis Decke
	mm
	mm
	Zwischenhöhe Decke bis Kabinendach
	Revisionsöffnung vorhanden
	Ja
	Nein
	mm
	Größe Revisionsöffnung (L x B)

	4. HANDLAUF / SPIEGEL
	Handlauf
	Spiegel

	5. BESONDERHEITEN / HINWEISE
	Notizen
	Skizze (optional)

	www.aufzugshop.de
	Unterstützung
	für Monteure

	KABINE & AUSSTATTUNG
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Aufgenommen von:
	Firma:
	1. KABINENABMESSUNGEN
	Beschreibung
	Maß / Wert
	Einheit
	Kabinenbreite (KB)
	mm
	Kabinentiefe (KT)
	mm
	Kabinenhöhe (KH)
	mm
	Lichte Türbreite (TB)
	mm
	Lichte Türhöhe (TH)
	mm
	Kabinenboden bis OK Türsturz (TS)
	mm
	Bodenbelag
	Kunststoff
	Stein
	Sonst.

	2. BEDIENELEMENTE UND ANZEIGEN
	Beschreibung
	Nein
	Bemerkung / Details
	Kabinentableau
	Zielwahlsteuerung / COP
	Notruftaste / Alarm
	Überlastanzeige
	Sprachansage
	Lichtgitter
	Spiegel
	Handlauf

	3. BELEUCHTUNG UND LÜFTUNG
	Beschreibung
	Typ / Ausführung
	Nein
	Kabinenbeleuchtung
	Notbeleuchtung
	Lüfter

	4. BESONDERHEITEN / HINWEISE
	Notizen
	Skizze (optional)
	Scannen und mehr erfahren!

	www.aufzugshop.de
	Unterstützung
	für Monteure

	ANTRIEB & STEUERUNG
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Aufgenommen von:
	Firma:
	1. ANTRIEBSSYSTEM
	Beschreibung
	Auswahl / Angabe
	Antriebsart
	Getriebelos (Gearless)
	Getriebe
	Tragfähigkeit
	kg
	Nenngeschwindigkeit
	m/s
	Motorleistung
	kW
	Antriebsspannung
	400 V
	230 V
	Andere:
	Betriebsart

	VVVF
	2-Gang
	Andere:
	Seillauf
	1:1
	2:1
	Andere:


	2. STEUERUNG
	Beschreibung
	Angabe / Auswahl
	Steuerungstyp
	Hersteller
	Typ / Modell
	Haltestellenanzahl
	Fahrtenzähler vorhanden
	Notstromabsenkung
	Feuerwehrrückholung
	Bemerkung

	3. SICHERHEITSEINRICHTUNGEN
	Beschreibung
	Bemerkung / Details
	Geschwindigkeitsbegrenzer
	Fangvorrichtung
	Puffer (Feder / Öl)
	Türverriegelung
	Überlastsensor
	Sicherheitsstromkreis geprüft

	4. BESONDERHEITEN / HINWEISE
	Notizen
	Skizze (optional)
	Scannen und mehr erfahren!

	www.aufzugshop.de
	Unterstützung
	für Monteure

	ÜBERGABE & DOKUMENTATION
	Projekt / Objekt:
	Aufzugsnummer:
	Datum:
	Aufgenommen von:
	Firma:
	1. ÜBERGABECHECK
	Prüfpunkt
	i. O.
	n. i. O.
	Bemerkung / Maßnahme
	Vollständigkeit gemäß Auftrag
	Alle Prüfungen abgeschlossen
	Anlage funktionsfähig
	Sicherheitsfunktionen geprüft
	Notrufsystem funktionsfähig
	Dokumentation vollständig
	CE-Kennzeichnung vorhanden
	Kunde eingewiesen
	Übergabeprotokoll erstellt
	Gesamtergebnis:
	i. O.
	n. i. O.
	Übergabe möglich:
	Ja
	Nein

	2. DOKUMENTATION ÜBERGEBEN
	Betriebsanleitung
	Wartungsanleitung
	Prüfbuch / Prüfbescheinigungen
	Elektroschaltplan
	Notfallanleitung
	Übergabeprotokoll
	Sonstiges

	3. KUNDENEINWEISUNG
	Thema
	Durchgeführt
	Bemerkung
	Ja
	Nein
	Allgemeine Bedienung
	Notruf und Alarm
	Notbefreiung
	Verhalten im Störfall
	Wartung / Service
	Sonstiges

	4. UNTERSCHRIFTEN
	Aufzugsmonteur / Inbetriebnehmer
	Name (Druckbuchstaben):
	Datum:
	Unterschrift:

	Kunde / Betreiber
	Name (Druckbuchstaben):
	Datum:
	Unterschrift:

	Scannen und mehr erfahren!

	www.aufzugshop.de
	Unterstützung
	für Monteure

	NOTIZEN
	NOTIZEN & SKIZZEN FÜR DEN MONTEUR
	Ihre Notizen / Skizzen
	www.aufzugshop.de
	Unterstützung
	für Monteure

	QUALITÄT, DIE BEWEGT.
	SERVICE, DER ÜBERZEUGT.
	HOCHWERTIGE
	QUALITÄT
	SCHNELLE
	LIEFERUNG
	KOMPETENTER
	SERVICE
	FACHHANDEL
	FÜR AUFZUGTECHNIK

	IHR PARTNER FÜR

	AUFZUGTEILE & ZUBEHÖR
	Scannen und mehr erfahren!
	AUFZUGSHOP
	FRANO WITT
	Milanweg 55
	21391 Reppenstedt
	info@aufzugshop.de
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