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Bestellung zur beauftragten Person für Prüfung Schwerlastregal 
 
Herr / Frau ……............................. geb. am ……............................. 
 
wird für die Abteilung / den Bereich / die Standorte: ……............................. 
 
der Firma:  
 
 
 
ab dem:  ……............................. bestellt zum/r: ……............................. . 
 
Grundlage der Bestellung ist: DGUV Regel 108-007 in Verbindung mit  
§14 Betriebssicherheitsverordnung, TRBS 1201 Prüfung von Arbeitsmitteln (Punkt 3.3) und TRBS 1203 Zur 
Prüfung befähigte Personen (Punkt 2). 
 
Anforderungen an Berufsausbildung, Berufserfahrung und eine zeitnahe berufliche Tätigkeit  
werden erfüllt. Die Befähigung zur Aufgabenübernahme besteht durch  
erfolgreichen Abschluss / Teilnahme an Schulung / Teilnahme an Unterweisung zu: 
 
   …….............................  am:  ……................................. 

 
Zu den übertragenen Aufgaben gehören, insbesondere: 
 

• Kontrolle der Schwerlastregal mittels Checkliste Regalprüfung im mit der  

Gefährdungsbeurteilung festgelegten Intervall, mindestens jedoch jährlich 

• Sichtprüfung auf offensichtliche Schäden an Streben, Anfahrschutz, Durchschiebeschutz, Fachbegren-

zungen 

• Vorhandensein und Lesbarkeit der Traglastangaben sowie deren Einhaltung (Sichtprüfung) 

• Meldung von notwendigen Reparaturen sowie des Veranlassens von Sperrmaßnahmen  

 
Diese Bestellung hat Gültigkeit bis zum Widerruf und kann beiderseitig fristlos gelöst werden.  
 
 
 
………….............................   ……............................. 
Ort, Datum     Ort, Datum 
 
 
 
…….................................................... ……......................................... 
Name, Unterschrift Geschäftsführung Name, Unterschrift Mitarbeiter/in 
 

 
 
Kopie an:  X Beauftragte Person  X Personalabteilung 
 
. 


