CHECKLISTE

Name :

Fahrzeug-Kennzeichen

Fahrzeugausrustung

Ausriistungsgegenstand

Anzahl

Funktionsbereit
JA NEIN

Priftermin

Unterlegkeil
Warndreiecke
Warnblinkleuchten

Verbandkasten
Warntafeln

Gefahrzettel (soweit erforderlich)
Feuerloscher 2 KG
Feuerloscher 6 KG

Schaufel

Besen

Auffangbehalter

Bindemittel

Kanalabdeckung (1m x 1m)

Zurrgurte

S pann bretter (Zwischenwandverschluss)

Antirutschmatten

Personliche Ausristung

Ausriistungsgegenstand

Funktionsbereit

JA NEIN Priftermin

Warnweste

Schutzhandschuhe
Schutzbrille
Augenspulflasche
Atemschutzmaske
Atemschutz-Filter
Schurze

Schutzoverall

Handlampe EX-geschiitzt ?

Stiefel
Sicherheitsschuhe

Schutzhelm




Fahrzeugausstattung / Papiere

Kartennummer JA NEIN Ablaufdatum
Tankkarten DKV
UTA
sonstige
sonstige
EU-Lizenz blau blau

Versicherungsbestatigung weild

Versicherungskarte gran

Fahrzeugschein (Original)

Priftermin
Tacho-Prufung
TOV - Termin
AU - Termin
SP - Termin
JA  NEIN

OBU-Einheit fehlerfrei ??
Freisprecheinrichtung / Telefon fehlerfrei ??

Nummer Ablaufdatum
ADR - Schein

Nummer
Fuhrerschein

Nummer

Personalausweis

Bitte fullen Sie die weil3en, umrandeten Felder sorqgfaltig aus !

Datum Unterschrift



