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SACHKUNDIGENBESTÄTIGUNG FÜR DIE WIRKSAMKEIT UND BETRIEBSSICHERHEIT DER AUTOMATISCHEN 

SCHIEBETÜREN IN RETTUNGSWEGEN NACH §2 (4) SPRÜFV 
1. Bauvorhaben 

Bezeichnung des Bauvorhabens: 
 
____________________________________________________________________________________________ 

 

2. Adresse Bauvorhaben (bei Bedarf Gebäudeteil/Stockwerk, etc.) 

 
3. Sachkundiger 

 

 
Die Wirksamkeit und Betriebssicherheit der nachfolgenden aufgeführten sicherheitstechnisch wichtigen 
Anlagen/Einrichtungen wurden geprüft und bestätigt: 

Hiermit wird die Wirksamkeit und Betriebssicherheit bestätigt. 

Straße Hausnummer: 
 
___________________________________________ 

PLZ Ort: 
 
__________________________________________ 

☐ Ingenieur/in der entsprechenden Fachrichtung mit mind. 5 Jahren Berufserfahrung oder 
 

☐ Personen mit abgeschlossener handwerklicher oder gleichwertiger Ausbildung und mind. 5 Jahren 
Berufserfahrung in der Fachrichtung, in der sie tätig werden. 

Nachname: 
 
___________________________________________ 

Vorname: 
 
____________________________________________ 

Fachrichtung: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Firma: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Straße Hausnummer: 
 
___________________________________________ 

PLZ Ort: 
 
____________________________________________ 

☐ Von allen automatischen Schiebetüren in Rettungswegen 
 

☐ Von folgenden automatischen Schiebetüren in Rettungswegen: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Ort, Datum 
 
 
 
______________________________________ 

Unterschrift des Sachkundigen 
 
 
 
________________________________________________ 
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