
 Wiederkehrende Prüfung nach DGUV 208-032 
 Prüfung von ortsfesten Leitern / Steigleitern 

Datum der Prüfung 

Geprüft durch 

Leiter Typ / Modell 

Standort 

Seriennummer 

 ja       nein Allgemein 
Typenschild vorhanden 
Piktogramm vorhanden Normkonformität 
(entspricht EN131-1/-2)   
Dokumentation vorhanden       

Beschädigungen / Veränderungen       ja       nein 

Verformungen an Holmen / Sprossen 
Dellen oder Beschädigungen 
an Holmen / Sprossen 
Spreizbänder unbeschädigt/funktionsfähig 
Leiternfüße unbeschädigt/rutschfest/sicher  
Quertraverse vorhanden (ab 3m Länge)      
Alle Schrauben fest      

Anmerkungen

  ja       nein Ergebnis der Prüfung  

Mängel festgestellt       
Behebbare Mängel festgestellt      
Leiter nicht mehr sicher – Außerbetrieb- 
nahme erforderlich       

Maßnahmen (falls erforderlich) 

Einem Weiterbetrieb stehen Bedenken 
entgegen (siehe Prüfbericht)

Keine Bedenken entgegen 

…………......................................   ……………………………………………. 
(Prüfdatum)   Name des Prüfers  (Unterschrift des Prüfers) 

Kenntnis genommen durch den Betriebsleiter / Betreiber: 

(Name, Datum und Unterschrift):   .......................................................................................... 

Nachprüfung erforderlich
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