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Prüfbuch für Leitern und Tritte

	Art der Leiter/Tritt:
	Werkstoff:
	Anzahl der Sprossen/Stufen:

	☐ Stehleiter
☐ Anlegeleiter
☐ Podestleiter
☐ Sonstige: 
☐ Tritt
	☐ Aluminium
☐ Stahl
☐ Edelstahl
☐ Holz
☐ Kunststoff
	

	
	
	Bemerkungen:

	Hersteller:
	Datum der Anschaffung:
	

	
	
	

	Standort/Raumbezug:
	Ggf. Inventar-Nummer:
	Name der Prüfperson 
(befähigten Person):

	
	
	




Checkliste - Bei regelmäßigen Überprüfungen muss beispielsweise folgendes berücksichtigt werden:

· Überprüfen, dass Holme/Schenkel (aufrechtstehende Teile) nicht verbogen, gekrümmt, verdreht, verbeult, gerissen, korrodiert oder verrottet sind.
· Überprüfen, dass Holme/Schenkel um die Fixierpunkte für andere Teile in gutem Zustand sind.
· Überprüfen, dass Befestigungen (üblicherweise Nieten, Schrauben, Bolzen) nicht fehlen und nicht lose oder korrodiert sind.
· Überprüfen, dass Sprossen/Stufen nicht fehlen und nicht lose, stark abgenutzt, korrodiert oder 
beschädigt sind.
· Überprüfen, dass Gelenke zwischen Vorder- und Rückseite nicht beschädigt, lose oder korrodiert sind.
· Überprüfen, dass die Spreizsicherungen, die hintere horizontale Querstrebe und die Eckaussteifungen nicht fehlen und nicht verbogen, lose, korrodiert oder beschädigt sind.
· Überprüfen, dass Leiterfüße/Fußkappen/Rollen nicht fehlen und nicht lose, stark abgenutzt, korrodiert oder beschädigt sind.
· Überprüfen, dass die gesamte Leiter frei von Verunreinigungen ist (z. B. Schmutz, Farbe, Öl oder Fett).
· Überprüfen, dass die Verriegelungsschnapper (wenn vorhanden) nicht beschädigt oder korrodiert sind und ordnungsgemäß funktionieren.
· Überprüfen, dass keine Teile oder Befestigungen der Plattform (wenn vorhanden) fehlen und dass die Plattform nicht beschädigt oder korrodiert ist.
· Überprüfen, dass die Sicherheitskennzeichnung gut lesbar und vollständig angebracht ist.
· Überprüfen, dass vorhandenes Zubehör vollständig ist und sicher befestigt werden kann.


Prüfergebnis:

	Leiter/Tritt in Ordnung und verwendungsfähig?
	☐ Ja
	☐ Nein

	Reparatur notwendig?
	☐ Ja
	☐ Nein

	Leiter/Tritt sofort aussondern?
	☐ Ja
	☐ Nein

	Datum der Prüfung (Monat/Jahr):
	Datum auswählen.
	Unterschrift der Prüfperson (Vor- und Nachname):
	

	Nächste Prüfung (Monat/Jahr):
	Datum auswählen.
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