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Wiederkehrende Prüfung nach DGUV Regel 100-500 

Lastaufnahme- 

einrichtung  _________________________________

Typenbezeichnung _________________________________ 

Serien Nr.  _________________________________ 

Baujahr   _________________________________ 

Tragfähigkeit  _________________________________ 

Standort  _________________________________ 

Die Prüfung wurde durchgeführt und erfolgte 

nach den Regeln der 

Unfallverhütungsvorschriften, insbesondere 

DGUV Regel 100-500
Es wurden - keine - Mängel festgestellt 
(Evt. Mängel werden auf einem separaten Beiblatt 
ausgewiesen) 

______________________________________________________ 
(Datum, Firma und Unterschrift des Prüfers) 
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