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Wartungsprotokoll Objekt:   Einbauort:

jährliche Funktionsprüfung/Wartung von Feststellanlagen Jahr 20.........

Sind die Objektdaten (Typen und Kennzeichnung) seit der letzten Überprüfung und Wartung aktuell 
dokumentiert?

 Ja  Nein

Feuer-/ Rauchschutzabschlüsse
Schließt der Abschluss Ieichtgängig?  Ja  Nein
Ist die Kennzeichnung des Schließbereichs noch gut sichtbar und dauerhaft angebracht?  Ja  Nein

Schließmittel
Wird der Abschluss korrekt geschlossen?  Ja  Nein
Sind die Schrauben noch fest angezogen?  Ja  Nein
Korrekte Montage und Funktion des Schließmittels (ggf. auch des Schließfolgereglers oder der Frei-
fahrtsteuerung)

 Ja  Nein

Feststellvorrichtung 
Ist die Feststellvorrichtung im Zulassungsbescheid/Bauartgenehmigung aufgeführt?  Ja  Nein
Sind die Schrauben noch fest angezogen?  Ja  Nein
Ist die Feststellfunktion korrekt?  Ja  Nein

Rauchschalter/Thermoschalter mit Auslösevorrichtung
Sind die Rauch-/Thermoschalter im Zulassungsbescheid/Bauartgenehmigung aufgeführt?  Ja  Nein
Entspricht die Anordnung der Rauch-/Thermoschalter den Vorgaben des DIBt?  Ja  Nein
Sind die Rauch-/Thermoschalter noch innerhalb der Betriebszeit des Herstellers und der DIN 14677-1?  Ja  Nein
Wurde die Batterie des ORS 145F gemäß Zulassungsbescheid getauscht?  Ja  Nein

Zusammenwirken der Feststellanlage Funktionsprüfung
Schließt der Abschluss bei
- Auslösung der Rauch- bzw. Thermoschalter durch Simulation?  Ja  Nein
- Handauslösung?  Ja  Nein
- Energieausfall?  Ja  Nein
- Entfernen der Rauch- bzw. Thermoschalter?  Ja  Nein
Entspricht die Handauslösung den Vorgaben des DIBt?  Ja  Nein
Setzt sich die Feststellanlage nach Testalarm in den Betriebszustand zurück?  Ja  Nein
Bei Festellanlage Typ 3: Wird bei Netzausfall die Freifahrt/Freiräumung ausgeführt?  Ja  Nein

Einflussfaktoren auf Feststellanlage
Sind Umgebungseinflüsse überprüft, sodass die Funktion der Feststellanlage nicht beeinträchtigt wird?  Ja  Nein
Wurde das Umfeld der Feststellanlage auf Nutzungsänderungen geprüft (keine negativen Einflüsse wie 
Staub)?

 Ja  Nein

Nur bei Ex-Feststellanlagen:
Entspricht die momentane Situation des Ex-Bereichs der Beschreibung im Explosionschutzdokument?  Ja  Nein
Wenn vorhanden: Schließt der Abschluss bei Störung bzw. Alarm des Gasmessfühlers?  Ja  Nein
Kalibrierwert: Befindet sich der Wert noch innerhalb vorgegebener Toleranz?  Ja  Nein

Nur bei Komponenten mit Akkus:
Einbaudatum: Wurden Akkus gem. Hersteller/VdS innerhalb der Betriebszeit getauscht?  Ja  Nein

Bemerkungen:

Unterschriften:

Datum zuständige Person Prüfer
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