
IGEL GmbH
Hubert-Wollenberg-Straße 11A 

40878 Ratingen 

Checkliste Lasttest

Firmenname:

Straße:

PLZ:  Ort:

E-Mail:

Tel.: 

Abweichende Rechnungsanschrift 

Name:

Straße:

PLZ:                     Ort: 

E-Mail: 

Prüfort / -stelle 

Gebäudeplan                ja                     nein 
Hallenplan                                   ja                     nein 

Grundstücksplan                        ja                     nein 
Fläche - Flurplan                         ja                 nein 

Anzahl Prüfnägel

Halle                                  Grundstück 

Prüfnägel IGEL GmbH

Stück                   Ø                 Länge                     Typ 

Prüfnägel Spirafix 

Stück                   Ø                 Länge                     Typ 

Fremdnägel

Stück                   Ø                 Länge                     Typ 

Maßblatt                                     ja                        nein 
Foto/Bild                                     ja                        nein 

Umfeld der zu prüfenden Erdnägel / wenn möglich Foto 
                                                      ja                        nein 
Bild der Umgebung, besonders bei Ankerplatten 
                                                      ja                        nein 

Einzelprüfung                              ja                        nein 

Wiederkehrende Prüfung         ja                        nein 

(Bei Wiederkehrender Prüfung bitte die Unterlagen der 
letzten Prüfung beifügen) 

Prüfbuch                                      ja                         nein 

Referenznägel:                            Stk.         Kopfform 

Zug über Ankerplatte:               ja                         nein 

Ort des Lasttest

Straße:

PLZ:                       Ort: 

Ansprechpartner vor Ort

Name:

Mobil:

E-Mail: 

   

Parkplatz: 

Zugang: 

Zugangszeiten: 

Arbeitszeiten: 

Begleitperson:              ja                        nein 

PSA Mitarbeiter IGEL GmbH 

Prüfvorgaben:               ja                       nein 
Bei Antwort „ja“ bitte die Vorgaben mitteilen 

Prüflast                            Kg.                       kN.

Sicherheitszahl 

Helfer vor Ort während der gesamten Zeit 
                                          ja                       nein 

 

Besondere Räumlichkeiten
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