
POS. Gegenstand OK nicht
OK Bemerkungen

Instandge-
setzt am:

1
Kompatibilitätserklärung der 
Zubehör- und Gerätekombinationen vorhanden

2 Gebrauchsanweisung vorhanden

3 Typenschilder vorhanden und lesbar

4 Lifterbügel im Originalzustand

5 keine Oberflächenbeschädigung oder Korrosion

6 Schweißnähte in Ordnung, keine Rissbildungen / Deformierungen

7
Schrauben mit Nenndrehmoment angezogen  
(M6 –> 9 Nm, M8 –> 15 - 18 Nm)

8 Federsicherungen und Stopfen vorhanden

9
Bolzen mit SL-Sicherung in einwandfreiem Zustand  
(bei Einarbeitung austauschen)

10
Axialkugellager bei Korrosion oder mechanischer Beschädigung 
austauschen.

11 Prüfung mit maximaler Nennlast nach EN 10535 Anhang B1
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Wartungsplan 
SLK 8-Punkt Lifterbügel

Seriennummer : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   Herstelldatum: __ __ / __ __ __ __   

Für die Dokumentation den aktuellen Wartungsplan von der SLK-Internetseite www.slk-gmbh.de (Downloadbereich) verwenden.

SLK 8-Punkt Lifterbügel 185 
für SLK Carry 185 und SLK Multy Universallifter 
SLK 8-Punkt Lifterbügel 275 
für SLK Luna – stationäre Deckenlifterkassette
SLK 8-Punkt Lifterbügel 300 
für SLK Carry 250 XL 
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Alle Mängel wurden fachgerecht beseitigt. Der Lifterbügel kann verwendet werden.

Datum:       Unterschrift Prüfer:

Nächste Wartung:     Name in Druckbuchstaben:

Der 8-Punkt Lifterbügel kann verwendet werden.

Der 8-Punkt Lifterbügel darf ab sofort nicht mehr verwendet werden und muss vor Weiter-

verwendung instand gesetzt werden.  

Eine entsprechende Kennzeichnung wurde angebracht. Die verantwortliche Person wurde in 

Kenntnis gesetzt und bestätigt dies hiermit durch ihre Unterschrift: 

Datum:       Unterschrift Prüfer:

Nächste Wartung:     Name in Druckbuchstaben:

Position der verantwortlichen Person:    Name in Druckbuchstaben:


