
Herr/Frau datumProjektnummer

firma

Auftraggeber

gerätetyp

gewicht brutto gewicht netto

kg kg

Maße verpackt

L xB xHcm cm cm

Maße unverpackt

L xB xHcm cm cm

Ansprechpartner

o Herr 
o Frau

Telefonnummer (Vorwahl und Durchwahl)

ggfs. Mobilnummer

Vertretung Ansprechpartner

o Herr 
o Frau

Telefonnummer (Vorwahl und Durchwahl)

ggfs. Mobilnummer

Strasse | Nr. 

Plz | Ort ggfs. Ortsteil

öffnungszeiten mittagspause
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In welcher Etage befindet sich der Aufstellort? 

Skizzieren Sie den Raum (Maße und Deckenhöhe), markieren Sie den Stellplatz des Gerätes.  
Kennzeichnen und bemaßen Sie Türen, Fenster und evtl. Pfeiler im Raum.
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B cm xH cm
Maße Tür

B cm xH cm
Maße Kleinste Tür auf dem Transportweg

B cm xH cm
Maße grösstes Fenster

cm
Höhe Raum
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C cm

B cm

D cm
längen wände

D

Welcher Bodenbelag ist im Aufstellraum vorhanden?
o PVC Belag
o beton

o steinzeug
o parkett

o Auslegware
o Laminat

o Fliesen 
o Dielung

o Industrieboden 
o Doppelboden

o sonstiges

Beschaffenheit des Transportweges im Gebäude, welcher Bodenbelag ist vorhanden?
o PVC Belag
o beton

o steinzeug
o parkett

o Auslegware
o Laminat

o Fliesen 
o Dielung

o Industrieboden 
o Doppelboden

o sonstiges

Ist ein Aufzug vorhanden?
o ja 
o nein

Bitte weisen Sie den Kunden vor Ort darauf hin, daß für Transporte über Treppe, von über 500 kg,  
ein statisches Gutachten für die Tragkraft der Treppe zu erbringen ist. Darauf hingewiesen?	

o ja 
o nein

Transport über Treppe?
o ja 
o nein

kg

nr.

xHxBT cmcmcm
wenn ja nutzlast

Wenn ja, welche Treppenart (siehe Skizze)      

Maße

Welche Bauart? Welches Baumaterial? Welches Auflagenmaterial?
o Unterbaut 
o Freitragend 
oWangen

o Betontreppe 
o Metalltreppe 
o Holztreppe 

o PVC 
o Marmor

o holz
o Naturstein

o sonstiges

cm
Höhenmaß vom Treppenanstieg zur Decke

cm
breite treppe

cm
breite Podest

cm
tiefe Podest

Schematische darstellung der treppenarten
� gerade Treppe mit Unterzug � Treppe mit 90° Wendelpunkt �Wendeltreppe 180° gebogen � treppe 90° bzw. 180°

      abgewinkelt mit Podest
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Transport über Stufen? 
o ja 
o nein

o aufwärts
o abwärtsStufen

wenn ja, wieviele?

Kann der LKW rückwärts anfahren, um die Stufen mittels Hebebühne zu überbrücken?
o ja 
o nein

Sonstige Hindernisse, z.B. Abtreter?             
o ja 
o nein wenn ja, Welche?

B cm xH cm
Maße Eingangstür

Gibt es einen Alternativweg?	
o ja 
o nein wenn ja, bitte beschreiben

Direkte Zufahrt möglich?
o ja 
o nein Wenn nein, was ist zu beachten? 

Parkmöglichkeit vorhanden? 
o ja 
o nein Wenn nein, in welcher Entfernung, ggf. SeitenstraSSe, kann geparkt werden? 

Sonstige Einschränkungen?	
o ja 
o nein Wenn ja, welche? Bitte beschreiben (Haltestelle, Feuerwehrzone, Toreinfahrt, Tiefgarage, etc.) 

Fußgängerzone? 
o ja 
o nein Wenn ja, von wann bis wann befahrbar? 

Muss eine Halteverbotszone eingerichtet werden?

Muss ggfs. eine Straßensperrung beantragt werden, z.B. bei einem Krantransport?	

Wenn ja, wer übernimmt die Veranlassung?	
o ja 
o nein

o ja 
o nein

o Kunde

Über welche Seitenstraße könnte man so nah wie möglich an die Adresse  
gelangen und wie weit wäre die Wegstrecke vom LKW zum Objekt?
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Beschreiben Sie die geeignete Methode, wie der Transport über den vorgesehenen Transportweg erfolgen kann.  
Geben Sie mit an, wie viel Transportpersonal zusätzlich benötigt wird und wie groß der Zeitaufwand ist.

Welches Equipment bzw. welche Hilfsmittel sind für den Transport notwendig?

Ggfs. zusätzlich benötigtes Equipment hier aufführen:

Technik
bezeichnung

Hebebühne

Hochhubwagen

Treppenpanzer

Cargolifter

Hebegestell

Anzahl

Kran

Langhubwagen

Hubheber (fahrbar)

Greifzug

Gabelstapler

Kurzhubwagen

Hilfsmittel
bezeichnung

Überfahrbleche

Stahlrollen

Flies

Tetrapackfolie

Absperrmaterial

Anzahl Masse/lfd. Meter

Siebdruckplatten

Kanthölzer

Europaletten

Möbelrolli

Stahlplatten

Decken
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Welche Risiken können beim Transport innerhalb des Objektes auftreten? 

Welche Risiken können beim Transport außerhalb des Objektes auftreten? 

Welche anderen Risiken können bei dem vorgesehenen Transport für Leib und Leben entstehen?

Gibt es aus Ihrer Sicht Möglichkeiten diese Risiken zu minimieren und wenn ja, welche?

Wie hoch würden Sie das Risiko bewerten? 
o hoch
o mittel

o niedrig 
o kein Risiko

Wie hoch würden Sie das Risiko bewerten? 
o hoch
o mittel

o niedrig 
o kein Risiko
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Unterschrift
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