
Gerüstkontrollblatt 
 
Inventar-Nummer des Gerüstes  

 
Standort / Abteilung  

 
Gerüsttyp    Rollgerüst 

 Klappgerüst 
 Leitergerüst 
 Teleskopgerüst 

 ............................. 
 

Hauptmaterial  Aluminium 
 Stahl 
 Kunststoff 

 ............................. 

Höhe des Gerüstes  
 

Hersteller  
 

Baujahr  
 

 

Visuelle Kontrolle 
 

1. Guter Gesamteindruck des Gerüstes ohne Formveränderung und 
sichtbare Schäden? 

 ja       nein 

2. Ist die Verbindung der Sprossen mit dem vertikalen Rahmen 
einwandfrei (Schweissnähte ohne Risse)? 

 ja       nein 

3. Sind die Befestigungsverbindungen an den diagonalen (rotes 
Endstück) und horizontalen (blaues Endstück) Stützrohren noch in 
gutem Zustand ?* 

 ja       nein 

4. Sind die Plattformen und Haken in gutem Zustand (d. h. keine Risse, 
Quetschungen, der Belag der Plattform ist nicht verrottet)? 

 ja       nein 

5. Sind die Gelenke und Verbindungen des Stabilisatorfusses oder des 
Fahrgestells in gutem Zustand? 

 ja       nein 

6. Funktionieren die Rollen, die Bremsen und die Drehringe 
einwandfrei? 

 ja       nein 

* rote und blaue Endkappen nur bei HB Systeme-Gerüsten 
 
 
Bei einem oder mehreren „nein“ besteht das Gerüst die Prüfung nicht. 
 

Mängel und Bemerkungen 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
 

Prüfung    erfüllt                               nicht erfüllt 
 
 
Datum: ........................................ Name des Prüfers: ................................................................ 
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