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	Prüfbescheinigung
Bowlinganlage mit seillosen Stellmaschinen (Pinsetter)

	Betriebsstätte
Straße, Nr.:


Postleitzahl, Ort:


Bezeichnung Betriebsstätte:


Name und Anschrift des Betreibers:


Bei Wechsel des Betreibers:


……………………………………………………………………………… (Name) seit ….……………….…….. (Datum)


	Hersteller der Stellmaschinen, Ballheber, Bumper
Stellmaschinen:


Ballheber:


Bumper:




	( Prüfung vor erstmaliger Inbetriebnahme  ( Wiederkehrende Prüfung  (   ..……………………. Sonstige

	Gefahrenbereiche und Schutzmaßnahmen 
Ausreichend gesichert *
Unzureichend gesichert * 
Bemerkung (z. B. vorgeschlagene Maßnahme oder Bemerkung entfällt, da Anlagenteil bzw. Gefahrenbereich nicht vorhanden)

Abräumer (Sweep)

Pinrad (Pinwheel)

Pinaufzug (Pinelevator)
Pinverteiler, Pinaufstellsystem (z. B. Deck, Turm, Magazin)
Ballrücklauf 
(z. B. Ballbeschleuniger)
Hochgelegene Arbeitsplätze 
und Verkehrswege

Zugang zum Maschinenraum

Wurföffnung (Balleinlauf)

Ballheber
Ausreichend gesichert *
Unzureichend gesichert *
Bemerkung (z. B. vorgeschlagene Maßnahme oder Bemerkung entfällt, da Anlagenteil bzw. Gefahrenbereich nicht vorhanden)

Bumper

* Zutreffendes ankreuzen

	Kennzeichnungen, Informationen, Hinweise, Prüfungen
Ja

Nein

Verbotszeichen „Zutritt für Unbefugte verboten“ am Zugang zum Maschinenraum vorhanden 
Betriebsanweisung „Arbeiten an Stellmaschinen / Pinsetter“ im Bereich der Stellmaschinen vorhanden
Elektrische Prüfungen durchgeführt (wenn durchgeführt: was wurde geprüft und wann)



	Prüfbefund
Die Bowlinganlage    (   erfüllt                         (   erfüllt nicht 
die Anforderungen der DGUV Information 210-005 „Kegel- und Bowlinganlagen“. 
Die Bowlinganlage hat gemäß Prüfbefund
( 
geringfügige sicherheitstechnische Mängel, die zu beseitigen sind.
( 
sicherheitstechnische Mängel, die unverzüglich / bis zum ………………..………. zu beseitigen sind.
( 
sicherheitstechnische Mängel und darf erst wieder betrieben werden, wenn die Mängel beseitigt sind.
Empfohlener spätester Termin der nächsten wiederkehrenden Prüfung: ………..…..…../…………….……


	…………....……                                                                                      ……………………..………………….…
   (Prüfdatum)                                   (Firmenstempel)                                      (Unterschrift des Prüfers)

Übergabe der Prüfbescheinigung an: Frau/Herrn ………………………………………………..……………………….

Bemerkung: ………………………………………………………………………………………………………………..….
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