Montage-Abnahmeprotokoll =
furiortsfesteiSteigleitern

POESCHCO

cken Ldschen Datum

Bauvorhaben / Objekt

Name / Bezeichnung / Firma Strale, Hausnr.

Objekt PLZ Ort

Angaben zum Steigleitersystem

Inventar-Nr. Standort

f Mit Riickenschutz Ohne Riickenschutz, einschliellich Steigschutzsystem Ohne Riickenschutz und ohne
mit fester Flihrung gemaR EN 361. Steigschutzsystem gemaR EN 361
Achtung! Fiir das Steigschutzsystem ist eine separate
Abnahme / Priifung geméaR Herstellerangaben durch-
zufiihren!

Werkstoff Steigleiter

Werkstoff Anbauteile

Leiterhersteller

Steighhe

Auslegung nach Norm

Riickenschutz ab ...
Uber Oberkante Geléande

Steigschutzsystem nach EN 361

Hersteller

Typ

Werkstoff

PSAgA (Personliche Schutzausriistung gegen Absturz) ausgehindigt

Anzahl

Produktionswerk & Zentrallager Niederlassung Norddeutschland

Kolner Strale 19-21 Postfach 12 20 PeutestralBe 17 www,poeschco_de
D-53937 Schleiden D-53930 Schleiden D-20539 Hamburg

Fon +49(0)2444/9580-0 Fon +49(0)40/7892966

Fax +49(0)2444/9580-50 Fax +49(0)40/782491

Stand: November 2019
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Inventarnr. Datum

Angaben zum Befestigungsuntergrund und zur Montage

Mauerwerk / Tragwerk

Werkstoffe

Beschaffenheit / Glte

Starke / MaRe

Auszugsversuche
Versuche durchgefiihrt Ja Nein Prifbericht Nr.
Prifbericht beigefiigt Ja Nein Datum der Versuche

Montageunternehmen

Name / Bezeichnung / Firma Ansprechpartner

StralRe, Hausnr. Telefon

PLZ Ort E-Mail

Montage normkonform Ja ‘ ‘ Nein Montage gemal Herstelleranleitung ‘ Ja ‘ ‘ Nein
Do e || Nen

Verwendete
Befestigungsmittel

Abweichungen /
Begriindung

Datum Stempel / Unterschrift

Produktionswerk & Zentrallager Niederlassung Norddeutschland

Kolner Strale 19-21 Postfach 12 20 Peutestralle 17 www.poeschco.de
D-53937 Schleiden D-53930 Schleiden D-20539 Hamburg

Fon +49(0)2444/9580-0 Fon +49(0)40/7892966

Fax +49(0)2444/9580-50 Fax +49(0)40/782491
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Inventarnr.

Datum

Tragwerkplaner / Statiker

Name / Bezeichnung / Firma Ansprechpartner
StralRe, Hausnr. Telefon

PLZ Ort E-Mail
Abnahme der Ja Nein

Leiteranlage erteilt

Beanstandungen

Datum Stempel / Unterschrift

Verantwortlicher Architekt

Name / Bezeichnung / Firma Ansprechpartner
StralRe, Hausnr. Telefon

PLZ Ort E-Mail
Abnahme der ja Nein

Leiteranlage erteilt

Beanstandungen

Datum Stempel / Unterschrift

Poensgen, Scheibler GmbH & Co. KG

Produktionswerk & Zentrallager

Kolner Strale 19-21 Postfach 12 20
D-53937 Schleiden D-53930 Schleiden

Fon +49(0)2444/9580-0
Fax +49(0)2444/9580-50

contact@poeschco.de

Niederlassung Norddeutschland

PeutestralBe 17
D-20539 Hamburg

Fon +49(0)40/7892966
Fax +49(0)40/782491

hamburg@poeschco.de

www.poeschco.de
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Inventarnr.

Datum

Auftragnehmer / Generalunternehmer

Name / Bezeichnung / Firma Ansprechpartner
StralRe, Hausnr. Telefon

PLZ Ort E-Mail
Abnahme der Ja Nein

Leiteranlage erteilt

Beanstandungen

Datum Stempel / Unterschrift

Bauherr / Auftraggeber / Betreiber

Name / Bezeichnung / Firma Ansprechpartner
StralRe, Hausnr. Telefon

PLZ Ort E-Mail
Abnahme der ja Nein

Leiteranlage erteilt

Beanstandungen

Datum Stempel / Unterschrift

Poensgen, Scheibler GmbH & Co. KG

Produktionswerk & Zentrallager

Kolner Strale 19-21 Postfach 12 20
D-53937 Schleiden D-53930 Schleiden

Fon +49(0)2444/9580-0
Fax +49(0)2444/9580-50

contact@poeschco.de

Niederlassung Norddeutschland

PeutestralBe 17
D-20539 Hamburg

Fon +49(0)40/7892966
Fax +49(0)40/782491

hamburg@poeschco.de

www.poeschco.de
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