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Einweisungsprotokoll  
 

 
Bei Einweisungen der HHU ist ausschließlich dieses Formblatt zu verwenden. 
 
Gebäude: ________________________________________________ 
 
Bauvorhaben/ Objekt: ________________________________________________ 
 
Standort der Anlage:  Ebene:  ______________    Raum: ___________________  

AG:                ________________________________________________ 

Auftrags-Nr.   ________________________________________________ 

 
KG /Gewerk: ________________________________________________ 
 
Anlagenkennzeichnung: AKS-Nr.: ________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 
 
 
Errichter / Einweisende Firma _________________________________________________ 

Straße   _________________________________________________ 

Ort   _________________________________________________ 

Telefon   _________________________________________________ 

E-Mail   _________________________________________________ 

Ansprechpartner   _________________________________________________ 
 

Teilnehmer: AG/ Betreiber gemäß beigefügter Teilnehmerliste 
       
 
 
Zum Einweisungszeitpunkt lagen folgende technische Unterlagen vor: 
 
1 Anlagenbeschreibung   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
2  Berechnungsunterlagen/Auslegungsdaten Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
3  Messprotokolle   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
4 Herstellerverzeichnis   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
5  Herstellerunterlagen   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
6 Wartungsanleitungen   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
7 Schemapläne für die einzuweisenden  
 Anlagen   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
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8  Grundrisspläne mit Eintragung der  
 einzuweisenden Anlagen   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
9 vollständige Revisionsunterlagen   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
 
10 Gefährdungsbeurteilung   Ja☐   Nein ☐_____________________________ 
  
 
Die Anlage wurde in Betrieb und außer Betrieb genommen. Ja☐   Nein ☐ 
Erläuterung der Betriebs- und Regelparameter. Ja☐   Nein ☐ 
Die Einweisung war verständlich, vollumfänglich und das gesamte  
Gewerk umfassend.    Ja☐   Nein ☐ 
Schnittstellen zu anderen Anlagen und deren Wechselwirkungen  
wurden erläutert.   Ja☐   Nein ☐ 
Die Abhängigkeiten zu anderen Gewerken wurden benannt und  
erläutert.    Ja☐   Nein ☐ 
Die eingewiesenen Personen haben die Anlagen selbst bedient. Ja☐   Nein ☐ 
Die gesamte Anlage war zum Zeitpunkt der Einweisung in Betrieb  
und die Funktionsfähigkeit ist gewährleistet.   Ja☐   Nein ☐ 
Die Bedienungs- und Pflegehinweise wurden erläutert. Ja☐   Nein ☐ 
Die Wartungsintervalle wurden erläutert. Ja☐   Nein ☐ 
Die Handhabung bei Störungen wurde erläutert und vorgeführt. Ja☐   Nein ☐ 
Besondere Gefährdungen für Personal und Umwelt gemäß  
Gefährdungsbeurteilung wurden erläutert. Ja☐   Nein ☐ 
 
Es ist noch eine ergänzende Schulung erforderlich.  Ja☐   Nein ☐ 
 
Eine Sachverständigenabnahme für das Gewerk ist nicht erforderlich.  Ja☐   Nein ☐ 
Eine Sachverständigenabnahme für das Gewerk ist erfolgt. Ja☐   Nein ☐ 
 
 
Bei der Einweisung wurden folgende Mängel festgestellt: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Die Einweisung ist aus o.g. Gründen zu wiederholen.  Ja☐   Nein ☐ 
 
 



Modul 810 FM - Dokumentationsrichtlinie 
Anlage 815 - Einweisungsprotokoll   

Seite 3 von 3 
 

 
 
 

Teilnehmerliste 
Name, Firma 

 
 
Unterschrift 

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 
 

      

 

      
 

      

 
 
 
 
Ort, Datum:_______________________________ 
 
 
Errichter/ Einweiser: 
 
 _____________________ 

Name 
 
_____________________ 
Unterschrift 
 

Betreiber: 
 
 _____________________ 
Name 
 
_____________________ 
Unterschrift 
 

Auftraggeber: 
 
 _____________________ 
Name 
 
_____________________ 
Unterschrift 
 

 
 


