
 

Messprotokoll                                                     Blatt       von 

Auftragnehmer (prüfender Betrieb): Auftraggeber:  

Prüfobjekt:  

Eigentümer:  

Mieter:  

 Manfred 
 Stadleder 
 Elektrotechnik 

Kirchseeoner Weg 74 

85614 Eglharting 

Tel.: 0176 - 96 36 79 34  

Mobil: 0173 - 95 82 137  

Internet: http://www.stadleder.de   

Messung nach: DIN VDE 0100 Teil 610  ���� DIN VDE 0105    ���� UVV  ����    _______________________   ����    

Grund der Überprüfung:     Rohinstallation  ����        Verteilung Umbau   ����        Fertigmontage   ����        Nachrüstung   ����        _________________   ����     

Beginn der Messung: 

Ende der Messung: 

Beauftragter des Aufraggebers:   
Prüfer:  Stadleder 

EVU/VNB: Netzspannung:       230 / 400 Volt Netzform:     TN-S  ����        TN-C  ����        TN-C-S  ����        TT  ����        IT  ����                       ����    

Erprobung: 
FI Schutzschalter � 

Funktion der Schutzeinrichtung � 

Funktion der Anlage � 

________________________________ � 

________________________________ � 

Bemerkung: 

Messung: Bemerkung: 

Stromkreis Leitung/Kabel Überstrom-
schutz 

Fehlerstrom-
schutz 

Messwerte    mit/ohne Verbraucher Bemerk. 

Nr. Zielbezeichnung Typ Anzahl Quers.    
(qmm) 

Art 
Char. 

In (A) In (A) I∆n 
(mA) 

Zs (Ω)���� 
Ik (A)���� 

UB (V) TA (ms) RE (Ω) Riso (MΩ)  

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

   X           

Verwendete Messgeräte 
nach DIN VDE 0413 

Fabrikat: GOSSEN 

Typ: GO-MAT 0100 

Fabrikat: GOSSEN 

Typ: FI-PAN 

Fabrikat:  

Typ:  

Messergebnis: Keine Mängel festgestellt � 

Mängel festgestellt � 

Bemerkung: 

Unterschriften:   

Prüfer 
 

________________________________________________________ 

Ort Datum 

 

________________________________________________________ 

Unterschrift 

Verantwortlicher Unternehmer 
 

________________________________________________________ 

Ort Datum 

 

________________________________________________________ 

Unterschrift 

Auftraggeber 
 

________________________________________________________ 

Ort Datum 

 

________________________________________________________ 

Unterschrift 
 


