Elektrizitatsgenossenschaft Vogling & Angrenzer eG
Hopfling 2, 83313 Siegsdorf Telefon: 08662/9428 Fax: 08662/12528

Priifprotokoll Baustromverteiler

Prifdatum

1. Baustromverteiler.

2. Netzform:

[ TN-C Netz

Baustromverteiler-Nummer Verteiler-Nummer Zahlernummer (Strom)

A

[ TN-S Netz

3. Anschlussstelle/Standort des Baustromverteilers:

StraRRe, Hausnummer Flur-Nr.:

Postleitzahl, Ort (evtl. Orsteil)

4. Anschlussnutzer/Kunde:

Anrede Name, Vorname
StrafRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Handy E-Mail

Am heutigen Tag wurde die [ ] Erstpriifung [] monatliche Folgepriifung

nach VDE 0100, Teil 600 bzw. BGV A3 §5 an oben genannter Anlage (Baustromverteiler) durchgefiihrt.

Sichtpriifung (zutreffendes Ankreuzen)

[ keine mechanischen Beschédigungen sichtbar O Schutzgerate passen zu den eingesetzten Komponenten

|:| Kurzschlussschaltverhalten der vom Verteilnetz abgehenden Sicherung Ik > 25 kA

D Netzanschlusskabel 4-polig |:| Erder vorhanden |:| Briicke N-PE vorhanden

[ Netzanschlusskabel 5-polig

Messung der Durchgéngigkeit des Schutzleiters (zutreffendes Ankreuzen)

|:| Die Durchgéngigkeit samtlicher Schutzkontakte und Erder zum EVU-Abzweig wurde geprift R <1 Q

Isolationswiderstand gemessen

TN-S-System L1 L2 L3 N-PE MQ

oder

TN-C-System L1 L2 L3 -PEN MQ

Fiir den RCD Kreis 1:  In A/ An mA wurden folgende Messergebnisse ermittelt: RCD fiir Stromkreis-Nr.:
Beruhrungsspannung; V | Kurzschlussstrom: A

Auslosezeit: msec. / Fehlerschleifenimpedanz: Q

Fiir den RCD Kreis 2: In A/ An mA wurden folgende Messergebnisse ermittelt: RCD fiir Stromkreis-Nr.:
Berlihrungsspannung: _ V/Kurzschlussstrom: ___~ A

Auslosezeit: msec. / Fehlerschleifenimpedanz: Q

[] Die Einspeisung und alle Drehstrom Steckdosen sind auf rechtes Drehfeld gepriift.

Errichter der Anlage:
Priifgerat:
Firma bzw. Name, Vorname
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Telefon, Fax, E-Mail Unterschrift Errichter / Priifer

Bemerkung / Schaden

Schdaden/Mangel gemeldet am an
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