
 
 

Inspektions-/ Checkbestätigung 
Nachprüfprotokoll Gurtzeug HG 
 
 
Gerätehalter: Tel. tags: Typ:  

 
Baujahr: 
 
Nummer: 
 
Vom Halter festgestellte Mängel: 

 
 
+    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
+     

 
Tel. abends: 

 

 
 

            + 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
             + 

 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 
 
........................................................................................ 

 
Kundenauftrag: 
 
� Nachprüfung 
 
� Reparatur 
 

� Versand wird 
gewünscht 

 
 
 

Rettungsgerät: 

� Kontrolle des Verlaufs der Verbindungsleine 

� Sichtüberprüfung Auslösegriff, Splinte, Loops 

� Funktionsüberprüfung der Ausbringen des 
Rettungsgerätes 

� Sollbruchfaden (entfällt bei Loopspanner) 
 
 
 
 
 

Rückenteil: 

� Sichtüberprüfung des Stoffs auf Nahtschäden, Löcher, 
Risse 

� Überprüfung der Reißverschlüsse auf Leichtgängigkeit 
und Beschädigung. 

  
 
Gurtbänder:  

auf Beschädigung, Abnützung, Alterung überprüft 

� Hauptaufhängung 

� Brustgurt 

� Hüftgurt 

� Beinschlaufen 

� V-Leine 
 

Beschlagteile: 

� Sichtüberprüfung auf Beschädigung, Verformung, 
Korrosion 

� Fester Sitz aller Schrauben kontrolliert 

� Funktionstest 
 
 
Rückenplatte: 

� Auf Beschädigung überprüft 

� Schlitten überprüft  
 
 

  
 

Spezielle Reparaturarbeiten: 
 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................ 
   
  

 

Austauschteile: 
 
.............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
Gerät betriebstüchtig: �   ja � nein 

   

 
 
 
 

............................             .............................................................................. 
Datum                              Unterschrift Prüfer 

 
 

 

 
Finsterwalder GmbH Tel: ++49(0)8364 1286 
Charly Produkte Fax: ++49(0)8364 8426 
Am Osterösch 3 Mail: info@charly-produkte.de 
D - 87637 Seeg Web: www.charly-produkte.de 
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