
SICHERHEITSÜBERPRÜFUNG FÜR SCHULTAFELN NACH 

DGUV 202-021 

Die Tafelprüfung dient der Unfallverhütung nach GUV-SI 8016 und gibt Tafelsicherheit für Schulen und überall, wo viel an der 
Tafel gearbeitet wird. Gemäß §14 BetrSichV müssen Arbeitsmittel, bei denen Gefährdungen durch schädigende Einflüsse 
bestehen können, wiederkehrend von einer befähigten Person geprüft werden. §10 BetrSichV verlangt ergänzend 
entsprechende Instandhaltungsmaßnahmen für Arbeitsmittel. 

Auftraggeber: Auftragnehmer: 
 S+B Service und Büro GmbH 
 Ein Unternehmen der rocongruppe 

 Albrechtstraße 47a, 06844 Dessau-Roßlau 

 Tel.: 0340 26014 0 / Fax: 0340 260 14 33 

 E-Mail: info@s-b.de / Internet: www.s-b.de 

Etage: Raum: Prüfdatum: 

Seriennummer:     

Sichtkontrolle     

 
Gibt es fehlende Bauteile oder sind sie 
beschädigt 
 

□ ja □ nein  

 
Sind Verbindungsmittel gelockert? 
 
 

□ ja □ nein  

 
Existieren Quetschstellen für Finger oder 
Einzugsstellen für Kleidung? 
 

□ ja □ nein  

 
Ist metallischer Abrieb erkennbar? 
 
 

□ ja □ nein  

 
Sind nahe der Befestigung Risse 
erkennbar? 
 

□ ja □ nein  

 
Sind Wand- und Bodenbefestigungen 
entsprechend der Anleitung des 
Herstellers montiert? 

□ ja □ nein  

 
Gibt es Verformungen oder 
Fehlstellungen? 
 

□ ja □ nein  

 

  

Muste
r



Funktionskontrolle und Beweglichkeit aller Tafelelemente 

Sind Tafelteile in ihrer Betriebsweise □ ja □ nein  

schwer zu bewegen?    

Entstehen bei der Bewegung der Teile □ ja □ nein  

nicht erklärbare Geräusche?    

Sind Stopper (Federn, Gummipuffer o.Ä.) □ ja □ nein  

an den Endanschlägen ausreichend    

vorhanden und funktionstüchtig?    
 

Belastungskontrolle (Bewegung der Tafel in vertikaler und horizontaler Richtung) 

Ist die obere Rahmen- □ ja □ nein  

/Säulenverankerung gelockert?    

Ist die Tafelhalterung locker? □ ja □ nein  

    

Haben Lagerungen oder □ ja □ nein  

Führungsschienen zu viel Spiel?    

Lassen sich Verbindungselemente □ ja □ nein  

unzulässig bewegen?    

Sonstige Anmerkungen:    

   

Auftraggeber:  Prüfer: 

Ort:  Ort: 
Datum:  Datum: 

   

Unterschrift:  Unterschrift: 

    

Nächster Prüftermin am:    
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r




