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Anhang A

Abnahmeprotokoll – Funktionsprüfung der Feststellanlage

Aussteller	des	Prüfprotokolls:
Firma:	________________________________________________________________________________

Adresse:	______________________________________________________________________________

Name	des	Prüfers:	_________________________________	 Datum	der	Überprüfung:	_____________

Objekt (Firma, Adresse):

Firma:	________________________________________________________________________________

Adresse:	______________________________________________________________________________

Namen der Teilnehmer:		_______________________________________________________________

	 																												_______________________________________________________________

Prüfungsgegenstand:		 	 	Funktionsüberprüfung	 ___________________

	 	 	 	Sonstiges	______________________________

Position der Feststellanlage im Objekt:	___________________________________________________

Name des Herstellers der Feststellanlage:	___________________________________________________

Angaben zum Feuerschutzabschluß (z.B. Türfabrikat):______________________________________________

Angaben zum Schließmittel (Hersteller, Typ, Größe):______________________________________________

Prüfung der Tür:
	 Leichtgängigkeit	der	Tür:		 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
	 Schließmittel:	 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
	 Schließfolgeregler:	 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
Prüfung der Feststellanlage:
	 Zulassung	der	Komponenten:		 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
	 Installation	der	Melder:	 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
	 Installation	der	Handauslösung:		 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
Auslösung	(manuell	/	Brandmelder):	 		In	Ordnung	 		Nicht	in	Ordnung
	 Störfall:	 		In	Ordnung	 c	Nicht	in	Ordnung
	 Energieversorgung:	 		In	Ordnung	 c	Nicht	in	Ordnung

Ergebnis der Prüfung:

Hiermit wird bestätigt, daß sämtliche Angaben korrekt gemacht wurden und die gegenständliche/n 
Feststellanlage/n den Anforderungen der ÖNORM EN 14637 sowie der TRVB 148 S 

	 mängelfrei	entspricht/entsprechen.
	 mit	geringfügigen	Mängeln	(siehe	Rückseite),	die	die	Funktionalität	nicht	unmittelbar	beeinträchtigen,	und	
unter	Voraussetzung	der	Behebung	derselben	entspricht/entsprechen.
	 nicht	entspricht/entsprechen.

_______________________	 	 	 __________________________________
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 						Firmenmäßige	Fertigung


