
R. STAHL Schaltgeräte GmbH 
 
Abnahmeprotokoll 
 
 
 
Bezeichnung der Fertigungseinrichtung:  ......................................................................................................... 
 
Auftragsnummer: ..................................  Inv.Nr.: ......................  KST .................  
 
 
Grundlagen: 
 
Leistungsdaten festgelegt (z.B. Bearbeitungsgrößen usw.): ............................................................................ 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
CE-Zeichen/Konformitätserklärung ja / nein .................................................................................................... 
 
Personalbedarf bzw. Qualifikation geprüft 
 
Standort: .......................................................................................................................................................... 
 
Notwendige Versorgungsleitungen (z.B. Strom, Wasser): .............................................................................. 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Umweltbeeinflussung (z.B. Lärm, Staub, Bodenbelastung): ........................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Bemerkungen: 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
geprüft: .........................  ...................................  ................................ 
  Name   Datum    Unterschrift 
 
 
Inbetriebnahme: 
 
Funktionsprüfung durchgeführt von ................................. am ........................... 
 
Bemerkungen: ................................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Festgestellte Mängel / Abweichungen: 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Eingewiesene Personen: ................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Entgegennahme der Dokumentation (z.B. Betriebsanleitung, Schaltpläne) durch ......................................... 
 
 
Betriebsmittel entspricht den Anforderungen und Vorschriften, es kann ab sofort in Betrieb genommen werden : 
 
              .............................. ..................................   .................................... 
  Name   Datum   Unterschrift 
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