Immobilienwirtschaft
Stadt Essen

Aufzugskontrolle gemal TRBS 3121

Standort der Aufzugsanlage:
(Objekt, Stral3e, PLZ Stadt)
Fabriknummer / Seite:

Kontrolle erfolgt durch:
(Firma)

Datum der Kontrolle:

Kontrollpunkt 1 [] ohne Méangel ] mit Mangeln (s.u.)
Zugange zum Triebwerk und den dazugehérigen Schalteinrichtungen frei und sicher begehbar.
Keine Lagerung aufzugfremder Gegenstande im Triebwerksraum.

Kontrollpunkt 2 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Fahrkorb kann nicht anfahren, solange eine Schachttiir getffnet ist

Kontrollpunkt 3 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Keine Schachttiir darf sich 6ffnen lassen, solange sich der Fahrkorb auRerhalb der Entriegelungszone dieser Tir befindet.

Kontrollpunkt 4 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Der Fahrkorb darf nicht anfahren, solange die Fahrkorbtir gedffnet ist.

Kontrollpunkt 5 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Die fir die sichere Verwendung der Aufzugsanlage erforderliche Haltegenauigkeit muss in den einzelnen Haltestellen noch
vorhanden sein.

Kontrollpunkt 6 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Notrufeinrichtung funktionsfahig.

Kontrollpunkt 7 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Sofern vorhanden: Notbremsschalter im Fahrkorb, Schutzeinrichtungen an Fahrkorbzugéngen (z.B. Lichtgitter) und Tur-Auf-
Taster sind wirksam.

Kontrollpunkt 8 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Bei Fahrkdrben ohne Fahrkorbtiiren: Schachtwand an den Zugangsseiten des Fahrkorbes nicht beschadigt.

Kontrollpunkt 9 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Fahrkorbbeleuchtung funktionsfahig.

Kontrollpunkt 10 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Fahrkorbwéande und —tiiren sowie Schachtwande und —tliren nicht mechanisch beschadigt.

Kontrollpunkt 11 [1 ohne Mangel [] mit Mangeln (s.u.)
Die bestimmungsgemaRe Verwendung der Aufzugsanlage findet entsprechend den Herstellervorgaben und / oder der
Gefahrdungsbeurteilung bzw. der festgelegten zusétzlichen Schutzmaf3nahmen statt.

Mangel:

] Aufzug hat sicherheitsrelevante Mangel und wurde abgeschaltet.

] Telefonische Weitergabe der relevanten Mangel ist erfolgt an: ............cooooeiiiiiiiii i e e

Datum: Unterschrift Kontrolleur: Unterschrift Ansprechpartner am Objekt:

Name in Reinschrift: Name in Reinschrift:



