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Datum:        Blatt:    von    

Inventar:       Hersteller:      

Fahrzeug:       Inbetriebnahme:      

Standort:       Leitertyp:      
 
 
Sichtprüfung Teleskopleiter 

 

 

Prüfkriterien i.O. n.i.O. Bemerkungen 

Leiterholme und Sprossen auf Risse, Absplitterungen, 
starke Verformung bzw. Abnutzung kontrollieren. 

   

Verbindung zwischen Holm und Sprosse auf Festigkeit 
kontrollieren. 

   

Fluchthaltigkeit der Leiter auf Verwindungen und 
Verbiegungen kontrollieren. 

   

Alle Arretierungen (Knöpfe) der Leiter auf Funktion, 
Beschädigungen und festen Sitz kontrollieren. 

   

Schiebemechanismus der Leitersegmente auf 
Verschmutzung, Funktion und Gängigkeit prüfen. 

   

Leiterfüße auf starke Abnutzung oder andere Mängel 
kontrollieren. 

   

Kunststoffteile auf Beschädigung und Abnutzung 
kontrollieren. 

   

Korrosion an Bauteilen kontrollieren bzw. entfernen.    

Kennzeichnung vorhanden.    

An der oben genannten Teleskopleiter wurde die regelmäßige Sichtprüfung gemäß dem DGUV Grundsatz 305-002 
mit folgendem Ergebnis durchgeführt: 

Leiter i.O. und verwendungsfähig   

Leiter gesperrt / Reparatur notwendig   

Leiter gesperrt / Austausch erforderlich   

   

Leiter geprüft                    Datum   

                                         Name   

                                         Unterschrift   

Nächste Prüfung              Datum   
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