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2	� Checkliste
	 Prüfung der Verbandkästen (auch Kfz)

Standort des Verbandkasten Ja Feststellung Geprüft von 
(Datum)

Unterschrift

Inhalt des Verbandkastens ist vollständig

Inhalt des Verbandkastens muss ergänzt 
werden, es fehlt: 
 
 
Ablaufdatum ist überschritten, dies betrifft: 
 

Inhalt des Verbandkastens ist vollständig

Inhalt des Verbandkastens muss ergänzt 
werden, es fehlt: 
 
 
Ablaufdatum ist überschritten, dies betrifft: 
 

Inhalt des Verbandkastens ist vollständig

Inhalt des Verbandkastens muss ergänzt 
werden, es fehlt: 
 
 
Ablaufdatum ist überschritten, dies betrifft: 
 

Inhalt des Verbandkastens ist vollständig

Inhalt des Verbandkastens muss ergänzt 
werden, es fehlt: 
 
 
Ablaufdatum ist überschritten, dies betrifft: 
 

Inhalt des Verbandkastens ist vollständig

Inhalt des Verbandkastens muss ergänzt 
werden, es fehlt: 
 
 
Ablaufdatum ist überschritten, dies betrifft: 
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→  Sie finden die Arbeitshilfe auch als Datei auf dem beiliegenden Stick oder als ausfüllbare Version unter www.bg-verkehr.de.
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