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  Nein ja 

1. Ist Gasgeruch wahrnehmbar? *   

2. Sind Absperrarmaturen, z.B. am Hausanschluss und Zähler 

frei zugänglich und bedienbar? 

□ □ 

3. Sind Notabsperrungen gekennzeichnet? □ □ 

4. Sind - bei Verwechslungsgefahr mit anderen Leitungen die 
Gasleitungen deutlich gekennzeichnet? 

□ □ 

5. Sind die Gasleitungen in einwandfreiem Zustand, beson-

ders an Wand- bzw. Deckendurchführungen, und frei von 

mechanischen Schäden oder Korrosionsschäden? 

□ □ 

6. Sind die Gasleitungen gut befestigt und frei von mechani-

schen Belastungen (»Anhängseln«, gelagertes Material, 

usw.)? 

□ □ 

7. Haben die Gasleitungen bei Kreuzungen oder Parallelfüh-

rung spannungsfreien Abstand zu anderen Leitungen? 

□ □ 

8. Sind Lüftungsöffnungen an Verkleidungen von Gasleitun-

gen vorhanden und offen? 

□ □ 

* Unabhängig der jährlichen Sichtkontrollen sind bei der Wahrnehmung von Gasge-

ruch immer unverzüglich Maßnahmen zu veranlassen - siehe Anlage 1 

Sollten in der rechten Spalte Punkte angekreuzt sein, so sind Maßnahmen für 

die Beseitigung dieser Mängel zu veranlassen. Dieses Protokoll ist 

mindestens bis zur nächsten Prüfung zu verwahren. 

 
Bemerkungen (z. B. über veranlasste Maßnahmen): 
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Ort, Datum Unterschrift 

Checkliste für die jährliche Sichtkontrolle von  Gasleitungen

Liegenschaft:  ...................................  Gebäude:  ................................

Datum der letzten Prüfung:....................................
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