Checkliste zur Kontrolle der Ladungssicherung

Allgemeine Angaben

Kennzeichen des Lkw Anhdnger Sattelschlepper
Transportfahrzeugs

Name des oder der Fahrzeugfiihrenden: Datum der Priifung:

Ladegut: Gewicht:

Allgemeine Kontrolle des Transportfahrzeugs “

Ist das Fahrzeug fiir die aufzunehmende Ladung geeignet?

Kontrolle des Fahrzeugaufbaus

Wurden Bordwdnde, Stirnwand auf augenfallige Mdngel gepriift: In Ordnung?
Ist die Ladeflache beschadigungsfrei und mit Besen gereinigt?

Sind Zurrgurte vorhanden, ohne Beschadigungen und gekennzeichnet?

Sind Spriegelbretter vorhanden und ohne Beschddigungen?

Ist die Plane richtig verzurrt und ohne Beschadigungen?

Kontrolle der Ladungssicherung

Wurden die Zurrgurte auf augenféllige Mangel kontrolliert und sind in Ordnung?

Wurde die Ladung geméf3 der geltenden Verladeanweisungen gesichert?

Wurde Kantenschutz eingesetzt?

Wurden Anti-Rutschmatten eingesetzt?

Wurde die Ladung bis an die Stirnwand herangeriickt (Formschluss)?

Waurden Freirdume zwischen den Ladungen bzw. der Laderaumbegrenzung ausgefiillt (Stausacke, Hartschaumpolster)?

Ist die Ladung so gesichert, dass ein Verrutschen, Kippen oder ein Verlust ausgeschlossen ist?
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Wurden Hifsmittel, die Sackkarre oder Handhubwagen so verstaut, dass sie nicht verrutschen kénnen?

Besondere Bemerkungen

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass das Fahrzeug in einem
augenscheinlich verkehrssicheren Zustand, fiir den Transport
der Ladung geeignet und die Ladung fachgerecht gesichert ist.

(Unterschrift)

Quelle: 226 DP, Ladungssicherung fiir den Bereich Druck und Papierverarbeitung
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