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FORMULAR   
Check - TEAMAUSRÜSTUNG 

 

  
Location (Ort):______________________________________________ 
 
Datum: ___________________ 
 
Beginn (Uhrzeit): ____________________ 
 
 
Vor d. Ermittlung erledigt ______________________________________  
 
Danach/noch zu prüfen: _______________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
 
 
A n a l o g e   K a m e r a s : 
 
Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 
Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 

Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
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D i g i t a l - K a m e r a s 
 
Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ________ ___________________________________ 
 

 

 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

V i d e o – K a m e r a s 
 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
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A U D I O 
 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

Marke: ___________________   Gehört: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

 
A u d i o  T a p e s 
 
Anzahl ______________         Sorte/Marke ________________________ 
 
Micro-Kassette ________________    Standard-Kassette______________ 
 
Länge                     ______  60 Min      _______ 90 Min    ________ 120 Min 
 
 
V i d e o – T a p e s 
 
Anzahl ______________         Sorte/Marke ________________________ 
 
VHS _______    VHS-C ________    8mm _________      Digital _________ 
 
Länge    _____ 30 Min    ______  60 Min  ______ 90 Min    ______ 120 Min 
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S O N S T I G E S 
 

Thermometer ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

Thermometer ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

Detektor  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

 

Detektor  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 

 

Schallpegelmesser:  _________________ Marke: ________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
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EMF-Detektor  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 
 

EMF-Detektor  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 
 
EMF-Detektor  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 
 

 

Gauss-Meter  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 
 

 

Gauss-Meter  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
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Sonstiges  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 
 

 
Sonstiges  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 
 
Sonstiges  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 
 

 
Sonstiges  ________________  Marke: ______________________ 
 
Batterie-Check OK    _________ Ja  ________ Nein 
 
Funktions-Check OK _________ Ja  ________ Nein 
 
Bemerkungen: ___________________________________________ 
 

 


