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Mehr Sicherheit im Kanalbau | '

Gerag
[ 1.

Anschlagmittel, Hebezeuge und
Anbaugerdte mussen regelmaliig,
mindestens einmal jahrlich,

vom Hersteller oder durch eine
vom Hersteller unterwiesene
befahigte Person Uberprift werden.

lhre Sicherheit ist uns wichtig!

Versaumen Sie es deshalb nicht,
Ihre Schmolz SchachtFIX Hebezeuge
von uns Uberprifen zu lassen, damit
auch in Zukunft ein sicherer Betrieb
Ihrer Gerate gewahrleistet ist.

Unsere Leistungen:

= Beauftragung der Spedition mit Abholung

und Rucksendung lhrer Gerate
= Prufung nach den aktuellen Vorschriften der BG Bau
= Dokumentation mit Prufbericht inklusive Prifplakette
Prufgebiihr:
Senkkastenfix 10,00 €
Begufix 20,00 €
Schachtfix Light 30,00€
SchachtFIX 1000/1500/SW 60,00 €
PipeFIX Serie, Rohreindricker
MultiFIX 800/1000 95,00 €
MultiFIX hydraulisch, 120,00 €
Verbaugreifer, Plattengreifer
HydroFIX, KabelFIX 180,00 €

Fremdgerate konnen wir leider nicht mehr annehmen und reparieren.
Speditionspauschale pro Sendeweg wird zum Tagespreis abgefragt und berechnet.
Alle Preise zzgl. MwsSt., zahlbar ohne Abzlige.

Uber ihren Auftrag zur Uberpriifung Ihrer Hebezeuge wiirden wir uns sehr freuen.

Bitte melden Sie lhre Gerate zur Prifung mit dem umseitigen Formular per Mail, Fax
oder gerne auch telefonisch an.



SchacnelFIX

und Baugerate GmbH

E-Mail:

Fax:

vertrieb@schachtfix.info

08349/9721

Gewerbestrafle 9

87675 Stétten
Tel.: (08349) 9720
Fax: (08349)9721

Anmeldung zur UVV-Priifung 2025/2026

Nachfolgende Gerate sollen geprift werden und sind abholbereit

Gerate:

Stilickzahl

Paletten-
anzahl

Palettenart
(EW / EURO)

Platten-
grofle

SchachtFIX

PipeFIX

MultiFIX

Rohreindriicker

Begufix

Multifix hydraulisch

Verbaugreifer

HydroFIX

KabelFIX

Gesamtpalettenanzahl:

Abholanschrift:

Firma:

Ansprechpartner:

Strafde, Hs-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Datum abholbereit ab:

Unterschrift / Firmenstempel




