
PRÜFBUCH
für elektrische Anlagen nach DIN VDE 0100-718 und VDE 0108-100



Prüfbogen

Wartungsvertragnr.:

a) Spez. Gewicht geprüft / Dest. Wasser nachgefüllt

a) Ladestrom (INENN)

a) Dauerlicht

b) Bereitschaftslicht

c) Abschaltung

d) Störmmeldetableau vorhanden

Automatisch

Anlage i.O.

Manuell

Anlage nicht i.O.

Netz:

Netz:

Batterie:

Batterie:

b) Umschaltung auf Erhaltungsladung bei (U2te Kennl.)

c) Erhaltungsladestrom (UK)

d) Ausgleichsladung durchgeführt

A

A

A

A

A

A

A

h

V

V

V

V

V

V

V

b) Polmuttern nachgezogen

c) Zellenverbindungen gefettet

d) Raumbelüftung

Spez. Gewicht: 

Art der Belüftung:

kg/l °CTemperatur:

Revision am:

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

i.O.

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

n.i.O.

Standort:

a) Einschaltung der Sicherheitsbeleuchtung:

b) Sonstige Bemerkung:

Ergebniss:

Datum | Unterschrift: FA:

i.O. n.i.O.

1

2.1

2.2

3



Sicherheitsbeleuchtungsgerät

Zentralbatterie

Inbetriebnahme

Typ:

Typ:

Erfolgt am:

Gerätenummer:

Auftragsnummer:

durch Herr/Frau:

Firma:

Fabriknummer:
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