



        B e t r i e b s b u c h 
        (für einen Schlepplift mit hüfthoher Seilführung)
Tagesbericht für die Anlage:    ..........................................................................
(Standort / Betreiber) 

Datum   /    lfd. Nr.


........................................      /      ....................


Betriebszeit:



von ................Uhr            bis  ....................Uhr

Betriebsleiter-/Stellvertreter:
.........................................................................




Betriebspersonal:


.........................................................................






.........................................................................

(Bei Wechsel Name u. jeweilige Uhrzeit)

Tägliche Kontrolle vor Betriebsbeginn durchgeführt:

O
Probefahrt und Zustand Ein-/ Ausstiegsbereich
O
Nothalt

O
Reißleine auf Funktion überprüft

(Mindestens 30 cm über dem Schnee und maximal 60 cm unter dem Seil. Ausreichenden Nachlaufweg zum Prallbalken beachten).


O
Rücklaufsperre


O
Seilspannung incl. Bügeleinlauf, Seilhöhe


O
Vollständigkeit Beschilderung u. Abpolsterungen

O
Absperrung der Schleppspur zur Piste


O
Vollständigkeit der Unfallhilfeausrüstung

           
O
Nach Betriebsschluss Antriebsscheibe gegen Verdrehen sichern

O
Wartungs-/Reparaturarbeiten:  .....................................................


......................................................................................................

O
Besondere Vorkommnisse:      .....................................................



......................................................................................................



......................................................................................................



(im Falle eines Unfalls Zeugen festhalten, Fotos und genauen Unfallbericht fertigen,



nicht unerhebliche Unfälle sofort der Bezirksregierung telef. u. schriftlich mitteilen!)


O
Beförderungszahlen:               .........................



(ggf. geschätzte Zahlen)







..................................................................................






(Unterschrift des Betriebsleiters bzw. Stellvertreter) 

Hinweis: 
Hierüber hinausgehende, anlagenbedingte, aus Sicht des Verantwortlichen oder des Herstellers erforderliche Kontrollen sind ebenfalls zu dokumentieren.
