
Prüfbuch für Hebebühnen

 

 

 

 

Typ:   ______________________________________________________ 
 
Seriennummer: ______________________________________________________ 
 
Baujahr:  ______________________________________________________ 
 
Betreiber:  ______________________________________________________ 
    
   ______________________________________________________ 

 

Tag der ersten Inbetriebnahme: _______________________________________ 
 
technische Daten siehe Typ-Schild bzw. Betriebsanleitung 

 
   
   
   
        

technische Regeln, BG-Vorschriften, -Regeln, -Informationen und -Grundsätze 

TRBS 1111   Gefährdungsbeurteilung und sicherheitstechnische Bewertung 

TRBS 1201   Prüfungen von Arbeitsmitteln und überwachungsbedürftigen Anlagen 

TRBS 1203   Befähigte Personen 

DGUV Vorschrift 3 Elektrische Anlagen und Betriebsmittel (bisher BGV A3) 

DGUV Regel 100-500  Betreiben von Arbeitsmitteln (bisher BGR 500) 

DGUV Regel 109-009 Fahrzeug-Instandhaltung (bisher BGR 157) 

DGUV Information 208-015 Fahrzeughebebühnen (bisher BGI 689) 

DGUV Information 208-040 Beschaffen und Betreiben von Fahrzeughebebühnen  (bisher BGI/GUV-I 8669) 

DGUV Grundsatz 308-002 Prüfung von Hebebühnen (bisher BGG 945, VBG 14 UVV) 

DGUV Grundsatz 308-003 Prüfbuch für Hebebühnen (bisher BGG 945-1) 

 
 
 

LIFTMAX 
Glörstraße 37
58579 Schalksmühle

Tel.: +49 170 6164275
Mail: info@vrv-service.de



 

 

Aufstellungsprotokoll 
 
 
Die Hebebühne Typ  __________________   mit der Seriennummer  ___________________________ 
 
wurde am   _______________ 
 
bei der Firma  ____________________________________________________________________ 
 
 in   ____________________________________________________________________ 
 
aufgestellt, die Sicherheit überprüft und in Betrieb genommen. 
 
Die Aufstellung erfolgte durch den Betreiber / Sachkundigen (nichtzutreffendes streichen) 
 
Der Betreiber bestätigt das ordnungsgemäße Aufstellen der Hebebühne unter Berücksichtigung der  
Betriebsanleitung und dem Prüfbuch, sowie der einschlägigen technischen Regeln und Vorschriften,  
insbesondere, dass der Boden den Anforderungen entspricht. 
Er bestätigt zudem die Informationen zu beachten und diese Unterlagen dem eingewiesenen Bediener  
jederzeit zur Verfügung zu stellen. 
 
Die Sicherheit der Hebebühne wurde vor der Inbetriebnahme durch den Sachkundigen überprüft. 
Er bestätigt, dass die Hebebühne ordnungsgemäß aufgestellt wurde, dass die Unterlagen dem Betreiber  
übergeben wurden und die Bediener ordnungsgemäß eingewiesen wurden. 
 
Der Betreiber bestätigt die Aufstellung der Hebebühne, der Sachkundige bestätigt die ordnungsgemäße  
Inbetriebnahme. 
 
 
_______________  _____________________  ______________________________ 
Datum    Name Sachkundiger   Stempel / Unterschrift Sachkundiger 
 
 
_______________  _____________________  ______________________________ 
Datum    Name Betreiber   Unterschrift Betreiber 
 
Datum    Name des/der Bediener(s)  Unterschrift(en) der/des Bediener(s)
 
 
_______________  _____________________  ______________________________ 
 
 
_______________  _____________________  ______________________________ 
 
 
_______________  _____________________  ______________________________ 

 

            



 

 

Prüfungsbefund              
über eine regelmäßige / außerordentliche Prüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer regelmäßige / außerordentliche Prüfung unterzogen. 
 
Dabei wurden keine / folgende Mängel festgestellt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Umfang der Prüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Noch ausstehende Teilprüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    
 ______________________________________________________________ 
     Anschrift Sachkundiger / Stempel 
 
Betreiber oder Beauftragter 
 
Mängel zur Kenntnis genommen _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Mängel behoben   _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Nachprüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer Nachprüfung unterzogen. 
Die beanstandeten Mängel der regelmäßigen / außerordentlichen Prüfung wurden behoben. 
 
Einem Weiterbetrieb stehen keine Bedenken entgegen, Nachprüfung ist nicht erforderlich. 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    ______________________________________________________________ 
    Anschrift Sachkundiger / Stempel 



 

 

Sicherheitsüberprüfung gemäß BGG 945-1   
DGUV Grundsatz 308-003 

2-Säulenhebebühne 

Typ:   _____________________                 Seriennummer:   __________________________________ 

Prüfung vor Inbetriebnahme / regelmäßige / außerordentliche Sicherheitsüberprüfung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( nicht zutreffendes streichen ) 
 
Sachkundiger ( Name, Anschrift ) : __________________________________________________ 
 
Geprüft am :      ___________________ 
 
Ergebnis der Prüfung :  

  
 

 

Unterschrift Betreiber: ________________________ 
 
Unterschrift Sachkundiger: ________________________ 

 

 

Prüfschritt 
in 

Ordnung 
Mangelhaft Nachprüfung Anmerkung 

Warnzeichen     
Typenschild     
Funktion der Endabschaltung     
Zustand Gummiteller     
Funktion Tragarmverriegelung     
Tragkonstruktion (Risse usw.)     
Funktion Sicherheitsklinken     
Sitz aller tragenden Schrauben     
Zustand Ausgleichsseil     
Zustand Abdeckungen     
Zustand Kette     
Zustand Seilrollen     
Zustand Hydraulikleitungen     
Füllstand Hydraulikanlage     
Dichtigkeit Hydraulikanlage     
Zustand der Kolbenstange     
Zustand Elektronik und Schutzleiter     
Funktionstest Hebebühne     
Zustand Betonboden (Risse)     
Führung des Hubwagens in Hubsäule     
Sonstiges     
(zutreffendes ankreuzen, wenn Nachprüfung erforderlich zusätzlich ankreuzen! ) 

 Inbetriebnahme/Weiterbetrieb möglich, Mängel beheben bis ______________ 
 Inbetriebnahme nicht erlaubt, Nachprüfung erforderlich 
 Keine Mängel, Inbetriebnahme bedenkenlos 



 

 

Prüfungsbefund              
über eine regelmäßige / außerordentliche Prüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer regelmäßige / außerordentliche Prüfung unterzogen. 
 
Dabei wurden keine / folgende Mängel festgestellt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Umfang der Prüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Noch ausstehende Teilprüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    
 ______________________________________________________________ 
     Anschrift Sachkundiger / Stempel 
 
Betreiber oder Beauftragter 
 
Mängel zur Kenntnis genommen _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Mängel behoben   _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Nachprüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer Nachprüfung unterzogen. 
Die beanstandeten Mängel der regelmäßigen / außerordentlichen Prüfung wurden behoben. 
 
Einem Weiterbetrieb stehen keine Bedenken entgegen, Nachprüfung ist nicht erforderlich. 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    ______________________________________________________________ 
    Anschrift Sachkundiger / Stempel 



 

 

Sicherheitsüberprüfung gemäß BGG 945-1   
DGUV Grundsatz 308-003 

2-Säulenhebebühne 

Typ:   _____________________                 Seriennummer:   __________________________________ 

Prüfung vor Inbetriebnahme / regelmäßige / außerordentliche Sicherheitsüberprüfung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( nicht zutreffendes streichen ) 
 
Sachkundiger ( Name, Anschrift ) : __________________________________________________ 
 
Geprüft am :      ___________________ 
 
Ergebnis der Prüfung :  

  
 

 

Unterschrift Betreiber: ________________________ 
 
Unterschrift Sachkundiger: ________________________ 

 

Prüfschritt in 
Ordnung Mangelhaft Nachprüfung Anmerkung 

Warnzeichen     
Typenschild     
Funktion der Endabschaltung     
Zustand Gummiteller     
Funktion Tragarmverriegelung     
Tragkonstruktion (Risse usw.)     
Funktion Sicherheitsklinken     
Sitz aller tragenden Schrauben     
Zustand Ausgleichsseil     
Zustand Abdeckungen     
Zustand Kette     
Zustand Seilrollen     
Zustand Hydraulikleitungen     
Füllstand Hydraulikanlage     
Dichtigkeit Hydraulikanlage     
Zustand der Kolbenstange     
Zustand Elektronik und Schutzleiter     
Funktionstest Hebebühne     
Zustand Betonboden (Risse)     
Führung des Hubwagens in Hubsäule     
Sonstiges     
(zutreffendes ankreuzen, wenn Nachprüfung erforderlich zusätzlich ankreuzen! ) 

 Inbetriebnahme/Weiterbetrieb möglich, Mängel beheben bis ______________ 
 Inbetriebnahme nicht erlaubt, Nachprüfung erforderlich 
 Keine Mängel, Inbetriebnahme bedenkenlos 



 

 

Prüfungsbefund              

über eine regelmäßige / außerordentliche Prüfung 

 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer regelmäßige / außerordentliche Prüfung unterzogen. 
 
Dabei wurden keine / folgende Mängel festgestellt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Umfang der Prüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Noch ausstehende Teilprüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    
 ______________________________________________________________ 
     Anschrift Sachkundiger / Stempel 
 
Betreiber oder Beauftragter 
 
Mängel zur Kenntnis genommen _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Mängel behoben   _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Nachprüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer Nachprüfung unterzogen. 
Die beanstandeten Mängel der regelmäßigen / außerordentlichen Prüfung wurden behoben. 
 
Einem Weiterbetrieb stehen keine Bedenken entgegen, Nachprüfung ist nicht erforderlich. 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    ______________________________________________________________ 
    Anschrift Sachkundiger / Stempel 



 

 

Sicherheitsüberprüfung gemäß BGG 945-1   
DGUV Grundsatz 308-003 

2-Säulenhebebühne 

Typ:   _____________________                 Seriennummer:   __________________________________ 

Prüfung vor Inbetriebnahme / regelmäßige / außerordentliche Sicherheitsüberprüfung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( nicht zutreffendes streichen ) 
 
Sachkundiger ( Name, Anschrift ) : __________________________________________________ 
 
Geprüft am :      ___________________ 
 
Ergebnis der Prüfung :  

  
 

 

Unterschrift Betreiber: ________________________ 
 
Unterschrift Sachkundiger: ________________________ 

 

 

Prüfschritt 
in 

Ordnung 
Mangelhaft Nachprüfung Anmerkung 

Warnzeichen     
Typenschild     
Funktion der Endabschaltung     
Zustand Gummiteller     
Funktion Tragarmverriegelung     
Tragkonstruktion (Risse usw.)     
Funktion Sicherheitsklinken     
Sitz aller tragenden Schrauben     
Zustand Ausgleichsseil     
Zustand Abdeckungen     
Zustand Kette     
Zustand Seilrollen     
Zustand Hydraulikleitungen     
Füllstand Hydraulikanlage     
Dichtigkeit Hydraulikanlage     
Zustand der Kolbenstange     
Zustand Elektronik und Schutzleiter     
Funktionstest Hebebühne     
Zustand Betonboden (Risse)     
Führung des Hubwagens in Hubsäule     
Sonstiges     
(zutreffendes ankreuzen, wenn Nachprüfung erforderlich zusätzlich ankreuzen! ) 

 Inbetriebnahme/Weiterbetrieb möglich, Mängel beheben bis ______________ 
 Inbetriebnahme nicht erlaubt, Nachprüfung erforderlich 
 Keine Mängel, Inbetriebnahme bedenkenlos 



 

 

Prüfungsbefund              
über eine regelmäßige / außerordentliche Prüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer regelmäßige / außerordentliche Prüfung unterzogen. 
 
Dabei wurden keine / folgende Mängel festgestellt: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Umfang der Prüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Noch ausstehende Teilprüfung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    
 ______________________________________________________________ 
     Anschrift Sachkundiger / Stempel 
 
Betreiber oder Beauftragter 
 
Mängel zur Kenntnis genommen _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Mängel behoben   _________________  _____________________________ 
     Datum    Unterschrift 
 
Nachprüfung 
 
Die Hebebühne wurde am _______________ einer Nachprüfung unterzogen. 
Die beanstandeten Mängel der regelmäßigen / außerordentlichen Prüfung wurden behoben. 
 
Einem Weiterbetrieb stehen keine Bedenken entgegen, Nachprüfung ist nicht erforderlich. 
 
 
 _______________  _____________________  ______________________________ 
 Ort, Datum   Name Sachkundiger   Unterschrift Sachkundiger 
 
    ______________________________________________________________ 
    Anschrift Sachkundiger / Stempel 



 

 

Sicherheitsüberprüfung gemäß BGG 945-1  
DGUV Grundsatz 308-003 

2-Säulenhebebühne 

Typ:   _____________________                 Seriennummer:   __________________________________ 

Prüfung vor Inbetriebnahme / regelmäßige / außerordentliche Sicherheitsüberprüfung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( nicht zutreffendes streichen ) 
 
Sachkundiger ( Name, Anschrift ) : __________________________________________________ 
 
Geprüft am :      ___________________ 
 
Ergebnis der Prüfung :  

  
 

 

Unterschrift Betreiber: ________________________ 
 
Unterschrift Sachkundiger: ________________________ 

 

Prüfschritt 
in 

Ordnung 
Mangelhaft Nachprüfung Anmerkung 

Warnzeichen     
Typenschild     
Funktion der Endabschaltung     
Zustand Gummiteller     
Funktion Tragarmverriegelung     
Tragkonstruktion (Risse usw.)     
Funktion Sicherheitsklinken     
Sitz aller tragenden Schrauben     
Zustand Ausgleichsseil     
Zustand Abdeckungen     
Zustand Kette     
Zustand Seilrollen     
Zustand Hydraulikleitungen     
Füllstand Hydraulikanlage     
Dichtigkeit Hydraulikanlage     
Zustand der Kolbenstange     
Zustand Elektronik und Schutzleiter     
Funktionstest Hebebühne     
Zustand Betonboden (Risse)     
Führung des Hubwagens in Hubsäule     
Sonstiges     
(zutreffendes ankreuzen, wenn Nachprüfung erforderlich zusätzlich ankreuzen! ) 

 Inbetriebnahme/Weiterbetrieb möglich, Mängel beheben bis ______________ 
 Inbetriebnahme nicht erlaubt, Nachprüfung erforderlich 
 Keine Mängel, Inbetriebnahme bedenkenlos 



 

 

  

 
  Umbauten und wesentliche Instandsetzungen 

Art Datum / Name 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 



 

 

 
 

  Notizen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

  
 

  Notizen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


