
 

 

 

Anzeige von Bau- und Montagearbeiten 
(erforderlich ab 10 Arbeitsschichten/Arbeitsumfang mehr als 80 h) 

Nachweis Prüfung PSA gegen Absturz 

Stand 04/2021 

Dokumentation der Ausrüstung für 

 

Produkt    

 

Typ und Handelsname  Modell/Identifizierung   

 

Identifizierungsnummer    

 

Kaufdatum___________________       __    Herstellungsjahr/Ablaufdatum   

  

Einsatzbereich    

 

Datum der ersten Benutzung      

Angaben zu regelmäßigen Überprüfungen und Instandsetzung 

Datum der Prüfung Grund der Bearbei-

tung (regelmäßige 

Überprüfung oder In-

standsetzung) 

Festgestellte Schä-

den, durchgeführte In-

standsetzungen und 

weitere wesentliche 

Angaben 

Name und Unterschrift 

der sachkundigen Per-

son 

Datum der nächsten 

Überprüfung 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 Quelle: DGUV Regel 112-198 „Benutzung von persönlichen Schutzausrüstungen gegen Absturz“ 
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