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Anzeige der Inbetriebnahme eines hochziehbaren Personenaufnahmemittels

Anschrift lhrer Berufsgenossenschaft

Betrieb von hochziehbaren Personen-
aufnahmemitteln

Entsprechend den ,Sicherheitsregeln fir hochziehbare
Personenaufnahmemittel” (ZH 1,/461; BGR 159) zeigen wir

hiermit die beabsichtigte Personenbefdrderung an und
machen dazu folgende Angaben,

Angaben zur Einsatzstelle:

Bezeichnung und Betriehsort: .....veeee e
Art der Einsatzstellel .
Art der Arbeiten, fir welche die Personenbeférderung

arforderlich st o .
Beginn der Personenbef@rdenung: ...
Ende der PersonenbefGrdenung: ...

Angaben zum Hebezeug:

FabriBAr . ettt ettt et e

Fiir Krane:
Machweis der Sachkundigenprifung und

Mangelbeseitigung als Anlage beigefigt Ja/nein
Machweis der Sachverstandigenprifung und
Mangelbeseitigung als Anlage beigefugt Ja/niein
Fiir Winden:

Bescheinigung der Bavartprifung oder Sachver-
standigenprifung als Anlage beigefiigt jasnein
Machweis der Sachkundigenpriifung und Mangel-
beseiigung als Anlage beigefiigt Ja/mein
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Werteiler:

Angaben zum Personenaufnahmemittel:

L= =1 = TS
[, ST .. 1| 1| SRR

[ Arbeitskorlk [ Personenforderkorh [ Arbeitsbibhne
O Arbeitssitz [ Sonstiges

Machweis der Bavartprifung oder Sachverstandigen-
prifung als Anlage beigefiigt Jasnein

Machweis der Sachkundigenprifung und Mangelbeseitizung
als Anlage beigefligt jasmein

Liegt fiir das Personenaufnahmemittel beziehungsweise fiir
die gesamte Einrichtung eine Bescheinigung Uber die Bau-
artpriifung oder Sachverstandigenprifung nicht vor, miissen
eine Zeichnung und eine geprifte statische Berechnung die-
sem Schreiben als Anlage beigegeben werden. Bei emeu-
tern Einsatz eines solchen Personenaufnahmemittels ge
nigt der Hinweis auf die vorhergehende Einsatzstelle.

Erkldrung

Die Sicherheitsrageln fiir hochziehbare Personenaufnahime-
mittel® (ZH 1,/461; BGR 159) werden eingehalten und sind
dem Aufsichtfilhrenden ausgehandigt.

Es sind folgende, von den _Sicherheitsregeln fiir hochzieh-

bare Personenaufnahmemittel” abweichende sicherheits-
technische Regelungen vorgesehen:

(Firmenstempel]

Mitglieds-Nr.:

Unterschrift
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