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Auftrag für periodische Flaschenprüfung
Rechnungsadresse / Kontakt 
Firma / Name 
Strasse 

PLZ / Ort 
Kontaktperson 
Telefon 

Flaschen-Nr. Eigentum 
Gemeinde

Eigentum 
GVZ

Flaschenventil-
typ

Ohne 
Abström- 
sicherung

Nur FS Atemschutz 
konisch zylindrisch 

1 ☐ ☐ ☐ 
2 ☐ ☐ ☐ 
3 ☐ ☐ ☐ 
4 ☐ ☐ ☐ 
5 ☐ ☐ ☐ 
6 ☐ ☐ ☐ 
7 ☐ ☐ ☐ 
8 ☐ ☐ ☐
9 ☐ ☐ ☐
10 ☐ ☐ ☐
11 ☐ ☐ ☐
12 ☐ ☐ ☐
13 ☐ ☐ ☐
14 ☐ ☐ ☐
15 ☐ ☐ ☐
16 ☐ ☐ ☐
17 ☐ ☐ ☐ 
18 ☐ ☐ ☐ 
19 ☐ ☐ ☐ 
20 ☐ ☐ ☐ 
21 ☐ ☐ ☐ 
22 ☐ ☐ ☐ 
23 ☐ ☐ ☐ 
24 ☐ ☐ ☐ 
25 ☐ ☐ ☐ 

 

Anzahl Verschlusszapfen: 
 

Materialannahme durch SIW Datum: Unterschrift: 

Arbeiten ausgeführt durch SIW Datum: Unterschrift: 

Kundschaft avisiert durch SIW Datum: Unterschrift: 

Materialrückgabe Datum: Unterschrift: 

Bemerkungen 

mailto:siw.atemschutz@win.ch
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Ausgeführte Arbeiten periodische Flaschenprüfung 
 

durch Mitarbeitende von SIW (Fachstelle Atemschutz) auszufüllen 

VOR Prüfung bei Swiss Safety 

☐ Ausgewindet Datum: Kürzel: 

☐ Kundenkiste erstellt Datum: Kürzel: 

☐ Bestellschein erstellt Datum: Kürzel: 

☐ Bestellbestätigung in Palette Datum: Kürzel: 

 

NACH Prüfung bei Swiss Safety 

☐ Kontrolle gemäss Bestellschein Datum: Kürzel: 

☐ Bestellschein abgehakt Datum: Kürzel: 

☐ Ventile eingezogen Datum: Kürzel: 

☐ Kontrolle ADR-Kleber Datum: Kürzel: 

☐ Wasserbadprüfung Datum: Kürzel: 

☐ Flaschen nachpressen Datum: Kürzel: 
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