
 

 

Ausgabe April 2000 
 

Technische Regeln für 
Getränkeschankanlagen 

 
Muster des Baumusterprüfberichtes nach  

§ 7 Abs. 6 Nr. 1 SchankV im Umfang der erstmaligen Prüfung  
einschließlich Prüfung der Ausrüstung von Getränke- oder 

Grundstoffbehältern der Gruppen IIb und IVb 
 

 
TRSK 604 
Anlage 2 

Zertifizierungsstelle für Getränkeschankanlagen      Original/Ausfertigung Prüf.-Nr.: 
 

Baumusterprüfbericht nach § 7 Abs. 6 Nr. 1 der Getränkeschankanlagenverordnung (SchankV) 
 im Umfang der erstmaligen Prüfung einschließlich Prüfung der Ausrüstung von Getränke- oder Grundstoffbehältern der  

Gruppen IIb und IVb 
 

 Neuantrag/Änderung 
 

Für die Firma _________________________________________________ 
      __________________________________________________ 
      __________________________________________________ 
wurde der mit nachstehenden Angaben auf dem Fabrikschild versehene Getränke- oder Grundstoffbehälter 
Hersteller/Ausrüster:_____________________________________________________________________________________________
Herstellerzeichen: ______________________________________ Herstell-Nr.: ___________________________________________ 
Zul. Betriebsüberdruck (bar) : _____________________________ Herstelljahr: ___________________________________________ 
Inhalt (l) :_______________ 
der Baumusterprüfung einschl. der Prüfung der Ausrüstung unterzogen. 
Die Baumusterprüfung im Umfang der erstmaligen Prüfung ist durchgeführt worden 
am _________________________________________   durch ________________________________________________ 
Baumusterprüfbescheinigung vom ________________________________ 
Die Prüfung der Ausrüstung am   _________________________________ ergab: 
__________________________________________________________________________________ 
1. Art der Druckerzeugung  __________________________________ 
    Vordruck (bar)            ___________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
2. Druckmindereinrichtung 
    Baumusterkennzeichen  SK_____________-_____________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
3. Absperrvorrichtung für 
    Hinterdruckgasleitung  _____________________________________ 
    Baumusterkennzeichen   SK_____________-_____________ 
 
4. Sicherheitsventil 
    Ansprechüberdruck 
    Baumusterkennzeichen 
    Sicherung gegen  
    Verstellen 

Feder 
________________________ 

SK________-________ 
Plombe 

Kennzeichen 

Feder 
________________________ 

SK_______-_________ 
Plombe 

Kennzeichen   

Feder 
________________________ 

SK_______-_________ 
  Plombe 

Kennzeichen 
5. Überdruckmessgerät 
    mit Marke bei Betriebsüberdruck 
    Anzeigebereich 
    Anschluss für Kontroll- 
    überdruckmessgerät 

________ bar 
 

von_____bis_____ 
 

vorhanden 

________ bar 
 

von_____bis_____ 
 

vorhanden 

________ bar 
 

von_____bis_____ 
 

vorhanden 
6. Weitere Ausrüstungsteile _______________________________________________________________________________________ 
    z.B. Druckregeleinrichtung _____________________________________________________________________________________ 
    Baumusterkennzeichen  SK_________-_________ 
 
Es wird bestätigt, dass das Baumuster den Anforderungen der Getränkeschankanlagenverordnung entspricht. 
Gültigkeitsdauer dieser Baumusterprüfbescheinigung: __________________________________________________________________ 
Vereinbarte Frist der regelmäßigen Fertigungsprüfung nach TRSK 604 Nr. 4.3 ______________________________________________ 
Prüfzeichen nach TRSK 603 Nr. 6.2 _____________________________ 
 
Der Herstellerbescheinigung beizufügende Unterlagen: 
- Abdruck der registrierten Baumusterprüfbescheinigung, 
- Zeichnung(en) 
 
Die Prüfung der Aufstellung des nach dieser Baumusterprüfbescheinigung ausgerüsteten Getränkebehälters ist noch erforderlich. 
 
Anlagen: 
 
Baumusterkennzeichen nach Registrierung : SK__________-__________     
                 Der Sachverständige/Unterschrift  
              
Ort/Datum______________________________                _______________________________________ 


