
 
 
Werkstattausrüstung 
 
Dieses Formblatt gilt für die Stadtwerke Leipzig Netz GmbH. Die unter Pos. 1. und 2. aufgeführten Aus-
rüstungsgegenstände sind Mindestanforderungen und müssen bei einer Werkstattprüfung  vorhanden sein. 
 
1. Werkstattausstattung                                                                                              
Pos.                                              Bezeichnung ankreuzen 
G 1 Abgasmessgerät (kompletter Koffer) □ 
G 2 Kombinationsprüfgerät für die Belastungs- und Dichtheitsprüfung der Gasleitung □ 
G 3 Messgerät zur Düsendruckeinstellung □ 
G 4 Überbrückungsleitung nach DIN 46440 

(Kupfer, min. 16 mm², max. 3 m Länge, flexibel; inkl. Anschlussklemmen) 
□ 

G 5 Werkzeug zur Verarbeitung von min. einem für Deutschland zugelassenem 
Rohrsystem und eines Presssystems in der Gasinstallation 

□ 

G 6 Sonstiges fachspezifisches Werkzeug 
(z. B. mind. Rohrzange 3’’ sowie Kleinwerkzeuge) 

□ 

G 7 Elektronisches Gasspürgerät oder alternativ schaumbildende Mitteln 
(nach DIN EN 14291) 

□ 

 
2. Gesetze, Verordnungen und Technische Regeln in der gültigen Fassung 
Pos.                                              Bezeichnung ankreuzen 

G 8 DVGW G 600 (A) „Technische Regeln für Gasinstallationen“ □ 
G 9 Berufsgenossenschaftlichen Unfallverhütungsvorschrift BGV A 1;  „Allgemeine 

Vorschriften“; BGV C 22 „Bauarbeiten“ 
□ 

G 10 Berufsgenossenschaftliche Regel BGR 500 Teil 2, Kapitel 2.31 „Arbeiten an 
Gasleitungen“ 

□ 

G 11 Sächsische Bauordnung (SächsBO) □ 
G 12 Sächsische Feuerungsverordnung (SächsFeuVO) □ 

 
3. Empfehlenswerte Zusatzausstattung 
Pos.                                              Bezeichnung ankreuzen 
G 13 Elektronisches Leckmengenmessgerät für die Gebrauchsfähigkeitsprüfung □ 
G 14 Handbuch zu den „Technischen Regeln für Gasinstallationen“ □ 
G 15 DVGW Arbeitsblätter bei speziellen Arbeiten (z. B. G 459-1; G 631; G 634, GW 2)  □ 
G 16 ZVSHK Betriebsanleitung Gas-Installation DVGW TRGI  □ 

 
Ergänzungen u. evtl. Stellungsnahme zu den einzelnen Positionen durch das 
Installationsunternehmen:  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Das Installationsunternehmen bestätigt mit Stempel und Unterschrift, dass die Ausrüstungsgegenstände 
(Pos. 1. u. 2.) in der Firma vorhanden sind. 
 
 
Ort:_______________ Datum:____________   __________________________ 
        Stempel / Unterschrift 
 
Werkstattüberprüfung durch den Beauftragten des Installateurausschusses durchgeführt 
 
am:________ Vermerke: ____________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________ 
 

 
Unterschrift des/der Beauftragten: ______________________________________________  

http://www.wvgw.de/index.php?id=451&id_p=300640

