	
	Muster -Checkliste 

	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]
	Organisation:
	[bookmark: Text1]     

	Kreis/VG/Stadt
	     

	Einheit/PLZ/Ort
	     



	Betroffenes Gerät:
	Geräte Typ/Baujahr:
	HRT/
	     

	
	Seriennummer:
	     

	
	TEI-Nummer:
	     




	Sichtprüfung
	o.k.
	defekt
	Hinweis zur Instandsetzung

	· Gehäuse
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	|_|
	     

	· Display
	|_|
	|_|
	     

	· Tastatur
	|_|
	|_|
	     

	· Antenne
	|_|
	|_|
	     

	· Akku inkl. Kontakte
	|_|
	|_|
	     

	· Anschluss/Ladestecker
	|_|
	|_|
	     



	Funktionsprüfung
	o.k.
	defekt
	Hinweis zur Instandsetzung

	· An-/Ausschalter
	|_|
	|_|
	     

	· Funktions-/Softkey-Tasten
	|_|
	|_|
	     

	· Navi Drehknopf
	|_|
	|_|
	     

	· Sprechprobe
	|_|
	|_|
	     

	· Uhrzeit
	|_|
	|_|
	     

	· Totmann Funktion (optional)
	|_|
	|_|
	     

	· Repeater Funktion (optional)
	|_|
	|_|
	     




	Prüfdatum
	
	Prüfer
	

	
     
	
	
     
	





	
	
	



