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Montage - Abnahmeprotokoll 

Kunde: 

Standort: 

Serien Nr.: MMX

Typ: BTS 500        BTS 1000  (bitten ankreuzen)

Daten bitte vollständig ausfüllen! 

Die Abschlusskontrolle nach der Montage, muss im Beisein des Kunden erfolgen! 

Aufgaben 



Bemerkungen i.O. m.M.

1. Einstellung der Mischwerkzeuge

Kontrolle der Befestigung 

Zustand Mischarme 

Zustand Mischschaufel 

Zustand Halterungen 

Zustand Fingerschaber 

Zustand Außenabstreifer 

Zustand Innenabstreifer 

Zustand Förderbänder 

2. Regulierung Förderbänder

Geradeauslauf 

Zustand Dosierbänder 

Zustand Beladeband 

Zustand Außenabstreifer Beladeband 

3. Sicherheitsrelevante Einrichtungen

Zustand Deckelendschalter 

Zustand NOT-AUS Schalter 

Zustand Hauptschalter 

Zustand Sensoren Mischerverschluss 

Sicherheitseinrichtung laut Kap. prüfen 

4. Funktionstest

Mischer 

Mischerverschluss 

Förderschnecke 

Kompressor 

Hochdruckreiniger und Lanze 

Wasserpumpe 

Verzögerer Pumpe 

Heizung Wassertank 

Gebläseheizung 

Luftauflockerung Silo 

MIN / MAX Silo 

Filter 

Spiralschläuche 

Gummis 

4-314F03201.0



Montage - Abnahmeprotokoll 

2 von 2 

i.O. = in Ordnung; m. M. = mit Mängel

Einweisung des Bedienpersonals 

Aufgabe  Bemerkung 

Erläuterung der Bedienung der Betontankstelle 

Erläuterung des Programms und der entsprechenden Dosiersteuerung 

Übergabe und Erläuterung der Notfallliste zur Fehleranalyse und Beseitigung 

Einweisung in die durchzuführenden Reinigungs- und Kontrollarbeiten 

Erläuterung der Funktion der vorhandenen Sicherheitseinrichtungen 

Hinweisen, dass der Kunde den Gefahrenbereich ersichtlich kennzeichnen muss 

Sonstige Informationen / Bemerkungen: 

Ort der Abnahme Name - Kundendienst / Servicepartner 

Datum der Abnahme Unterschrift des Kundendienstmitarbeiter 

Datum der Abnahme Unterschrift des Kunden 

Bitte eine Ausfertigung an die: Fliegl Bau- und Kommunaltechnik GmbH, Fax: +49 (0)8631 307-553 E-Mail: baukom@fliegl.com 

Postadresse: Fliegl Bau- und Kommunaltechnik GmbH, Bürgermeister- Boch-Str. 1, D-84453 Mühldorf a. Inn

Aufgaben 



Bemerkungen i.O. m.M.

5. Abschmieren

Förderschnecke 

Verschlußwelle 

Zustand Beladeband 

Zustand Außenabstreifer Beladeband 

6. Sonstiges

Ölstände der Getriebe prüfen 

Zustand Überwachungseinrichtungen 

Abdichtung der Mischanlage kontrollieren 

Zustand allgemein 

Steuerung auf Fehler prüfen 

Zustand Blitzleuchte 

Zustand Hupe 

7. Arbeitsschutz

UVV Prüfung 
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