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	[bookmark: _GoBack]Nachweis der Funktionskontrolle 
	Gerät:
	Kontrollzeitraum:

	an Signal- und Sicherheitseinrichtungen   
	
	Betreiber:



	Art:
	HE
	=
	Hebelendschalter
	z.B.
	HE/2 = Schalter hat
	
	Kontrolle:
	X
	= angefahren i. O.

	
	SpE
	=
	Spindelendschalter
	
	2 Funktionen
	
	
	0
	= von Hand betätigt i. O.

	
	SoE
	=
	Sonderendschalter
	
	Kat = Kategorie I, II * oder ÜS
	
	
	SK
	= Sichtkontrolle

	
	D
	=
	Drucktaster
	
	(ÜS = übrige Sicherheitsein-
	
	
	
	

	
	ÜD
	=
	Überbrückungstaster
	
	richtungen)
	
	
	Festgestellte Mängel als

	
	S
	=
	Sensor (Schlupf, Sonde usw.)
	
	
	
	
	Anlage zum Nachweis



	Art
	Bezeichnung
	Kat.
	Funktion/Einbauort
	X/0
	Datum/Name
	X/0
	Datum/Name
	X/0
	Datum/Name

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* Kategerie I: Störung bewirkt dauerhaften Schaden der kompletten Anlage,     Kategorie II: Störung bewirkt Ausfall von Anlagenteilen
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