Erst- und Wiederholungspriifung
elektrischer Anlagen
Priif- und Messprotokoll

Nur fiir Ausbildungs-
und Priifungszwecke
zu verwenden!

Nr. Blatt von Kunden-Nr.:

Auftraggeber: Auftrags-Nr.: Auftragnehmer:

Anlage: Prifer/-in:

Priifung nach: DIN VDE 0100-600 [] DIN VDE 0105 [ DGUV Vorschrift 3 [ O

Neuanlage [1  Erweiterung [  Anderung [J Instandsetzung [ Wiederholungsprifung ]

Netz: / \Y, Hz Netzsystem: TN-C [ TN-S [ TN-C-S O T 3d T

Verteilungsnetzbetreiber:

Besichtigen 0. | nio. 0. | n.i.o. 0. | n.i.o.

Auswahl der Betriebsmittel O O gzm;sg;‘i:;Tg der Stromkreise und O [ | Zuganglichkeit der Betriebsmittel O O

Trenn- und Schaltgerate O O Kennzeichnung N- und PE-Leiter O [0 | Hauptpotenzialausgleich O O

Brandabschottungen O [ [ Leiterverbindungen O | O | zus. 6. Potenzialausgleich O] O

Gebaudesystemtechnik O [0 | Schutz- und Uberwachungsgerite O [0 | Dokumentatio’Warnhinweise O O

Kabel, Leitungen und Stromschienen [l [ | Schutz gegen direktes Beriihren O O Ol O

Erproben i.0. | n.i.0. i.0. | n.i.0. i.0. | n.i.0.
. Rechtsdrehfeld der " .

Funktion der Anlage O O Drehstromsteckdosen O [ | Gebaudesystemtechnik O O

Funktion der Schutz, Sicherheits- und .

Uberwachungseinrichtungen O Drehrichtung der Motoren O a O O

Messen Stromkreisverteiler-Nr.:

i . . Uberstrom- Schleifen- [Isolations- Fehlerstrom- BerUhrungs-| Schutz-
Sicherung/Stromkreis Leitung/Kabel |sonitzeinrichtung  widerstand, |widerstand Schutzeinrichtung (RCD) spannung | leiter-
Nr. | Zielbezeichnung Typ Leiter Art/Typ I, | Kurzschluss-| Riso (MQ) | In/ | Ian | Imess | Auslose-|U < v wu;erstand

Quer- strom ohne [1] [Art zeit t, PElow
An- schnitt| Charak- mit  [2] AcObpcO
zahl (mm? teristik A | Zs (| ) | verbraucher | A) | (MA) (mA) (ms) Umess (V) (Q
L
X 2]
i
X 2
i
X 2
[
X 2
.
X 2]
;
X -
2
1
* H
-
X —
2
Durchgangigkeit des Potenzialausgleichs Erdungswiderstand: Rg= Q
Fundamenterder [ | Hauptwasserleitung  [] | Heizungsanlage  [] | EDV-Anlage [0 | Antennenanlage/BK [l
Potenzialausgleichsschiene  [_] | Hauptschutzleiter [ | Klimaanlage [ | Telefonanlage [0 | Gebaudekonstruktion [l
Wasserzwischenzahler |:| Gasinnenleitung O Aufzugsanlage O Blitzschutzanlage [ ] [l
Verwendete Messgeriite Fabrikat: Fabrikat: Fabrikat:
Typ: . Typ: Typ:
Priifergebnis: kelllne Mangel festgestellt O Pritfplakette erteilt: ja . O Néchster Priiftermin:
Méngel festgestellt [ nein [] Monat: Jahr:
Mangel/Bemerkungen: Die elektrische Anlage entspricht den anerkannten . [
Regeln der Elektrotechnik. Ein sicherer Gebrauch ja
bei bestimmungsgemaBer Anwendung ist
gewabhrleistet. nein |:|
Auftraggeber: Priifer/-in: Drucken Zuriicksetzen
Ort Datum Unterschrift Ort Datum Unterschrift

PAL-Stuttgart 2016
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