Prüfung/Checkliste von Schankwagen vor Auslieferung


	Prüfpunkt
	Erledigt?
	Falls Maßnahmen notwendig:
welche/bis wann /wer?

	1)  Fahrzeugtechnik
	
	

	· Reifendruck überprüft?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Keile und Keilhalter vorhanden und in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Sichtprüfung der Zugeinrichtung
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Kurbel für Stützen vorhanden?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Sichtprüfung Bremsseile
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Stützen funktionsfähig?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Verriegelung der Seitenklappen in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Stoßdämpfer der Klappen in Ordnung und Sicherungshilfe vorhanden?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Sichtprüfung auf Beschädigungen
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Beleuchtung in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	2)  Elektrik
	
	

	· Außenanschluss funktionsfähig
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Elektrozuleitung vorhanden?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Lichtanlage in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Prüfbescheinigung für prüfpflichtige Bauteile aktuell?


	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Schalter funktionsfähig?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Steckdosen funktionsfähig?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	3)  Kühlung
	
	

	· Läuft der Kältekompressor?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Kühlt sich die Luft im Verdampfer ab?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Einstellung Thermostat überprüft? (4-6 °C)
	O Ja
	______________________________

______________________________

	4)  Wasserversorgung
	
	

	· Sicht- und Funktionsprüfung Wasseranschluss
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Alle Dichtungen vorhanden?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Wasserhähne funktionstüchtig?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	5)  Gasversorgung
	
	

	· Sicherheitsventil in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Plombe unbeschädigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Dichtungen/Ersatzdichtungen vollständig?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Alle Leitungen/Anschlüsse dicht?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Betriebsdruck voreingestellt?




	O Ja
	______________________________

______________________________

	6)  Reinigung Schankwagen
	
	

	· Innen gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Außen gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	7)  Reinigung Schankanlage
	
	

	· Getränkeleitung gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Hähne zerlegt und gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Zapfkopf zerlegt und gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Prüfung auf Reinigungsmittelreste durchgeführt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Frischwasserleitung gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	8)  Thekenreinigung
	
	

	· Theke/Schanksäule gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Tropfschale gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Schubladen sauber?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Theke innen in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Abläufe gespült und gereinigt?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Sichtkontrolle der Spülbürsten
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Eintrag Reinigung in Schankanlagendokumentation
	O Ja
	______________________________

______________________________

	9)  Prüfung Vollständigkeit
	
	

	· Betriebsanweisung für Gasflaschen vorhanden?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Warnhinweise "Gasansamm​lungen" und "Warnung vor gesundheitsschädlichen Stoffen" vorhanden?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Hinweis "Jugendschutzgesetz" vorhanden
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Getränkeleitungen gekennzeichnet?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Hinweis "3 Minuten Tür offen lassen" angebracht?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Sicherheitshinweise für den Betrieb einer mobilen Schankanlage vorhanden/ darauf hingewiesen?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Sonstiges Zubehör am richtigen Ort?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	· Werbeträger in Ordnung?
	O Ja
	______________________________

______________________________

	Sonstige Bemerkungen/Feststellungen:
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