EIGENKONTROLLNACHWEIS

RAL Giitezeichen

1. ARBEITSORGANISATION
Arbeitsort/PLZ
Stralle
Mitarbeiter:
Fahrzeuge/Technik:
Wetter:

2. RETTUNGSWEG:

[] Zufahrt s.o.

[] Zufahrt eingeschrankt,

Notruf: 112

Datum:

[] besondere Vorkehrungen/Wegbeschreibung:

3. ARBEITSSICHERHEIT

[] PSA auf der Baustelle vorhanden und getragen
[] Personal ist flr die Arbeitsaufgabe ausgebildet und eingewiesen
[] Personal ist fir verwendete Technik ausgebildet und eingewiesen

4. BAUMANSPRACHE SKT

[ ] Baum ist kletterbar:

[] Baum ist strukturell geschadigt [ ]
[] Besondere Vorkehrungen:

5. NATURSCHUTZ
[] besondere Vorkehrungen:

]

Kontrolle auf Brut- u. Niststatten:

BAUMFALLUNG

Haus Nr.
Aufsichtsfihrender:

Arbeitszeit:  von: bis:

GUTEZEICHEN

Y,

/

Baum
" PFLEGE |

Baum ist strukturell stark geschadigt, nicht kletterbar
eingeschrankt kletterbar

]

Vorhanden: Ja Nein

]

6. BAUMZUSTAND Baum Nr. Art Hoéhe m Kr.breite m Kr. Ansatz m
[] 6-1 Auffalligkeiten/Besonderheiten ] 6-2 Empf. zusatzliche Maflnahmen:
7. ARBEITSLEISTUNG
7-1 Baumfallung
[ ] Féllung richtungsgenau, im Ganzen ] Seilzuggesichert
[] Abtragung ] Stiickweise ] Zielgenau
[] Rigging ] Kronenteile abseilen ] Kronenteile per Seilbahn abfahren
[] Kraneinsatz ] Baumteile per Kran abheben
7-2 Stubbenfréasen Stk.
Durchmesser
Tiefe
7-3 Entsorgung
[ ] Hackseln m3 ] Abtransport Starkholz fm:

[] sonstiges:

7-4 Sonstiges:
7-5 Regieleistung.

8. Besondere Einschrankungen.:

[] StraRe/Verkehrsbereich ]
[] Gewasser ]
[] Sonstiges

9. Anmerkungen zu Nr.:

10. ABNAHME
Erstellt durch:

Gebaude

Leitungen Ober-/ Unterirdisch

11. Eingeschrankte Haftung/Garantie bei Fachlicher Einrede, Regieleistung, Hoherer Gewalt, Witterungseinfluss, wegen/flr:

]




