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Sicheres Arbeiten an Zupfmaschinen

Zupfmaschine

Abb.1

An Maschinen missen
die Gefahr bringenden
Bewegungen von Maschi-
nenteilen, Werkzeugen
und Werkstilicken durch
- fest angebrachte oder

- mit dem Antrieb gekop-
pelte Verkleidungen, Ver-
deckungen oder Umzau-
nungen gesichert sein.

Abb. 2

Fest angebrachte Verklei-
dungen, Verdeckungen
oder Umzaunungen mus-
sen so befestigt sein, dass
sie sich nur mit Werkzeug
offnen lassen.

Abb. 3

Maschinen und Werk-
zeuge, bei denen durch
den Arbeitsvorgang
gesundheitsgefahrliche
Dampfe, Nebel, Gase und
Staube entstehen konnen,
mussen mit einer Absaug-
einrichtung, auch bei
vollstandiger Kapselung,
ausgerustet sein.

Abb. 4

Maschinen miissen mit
einem Hauptschalter,
Steckverbindung (,Haupt-
befehlseinrichtung®) und

Abb. 5

einer Not-Aus-Einrichtung
(,Not-Befehlseinrichtung®)
ausgerustet sein.



Unterweisung lber
sicheres Arbeiten an
Zupfmaschinen
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Unterweisung uber sicheres Arbeiten an
Zupfmaschinen

Die unten aufgefiihrten Mitarbeiter wurden unterwiesen, dass

a an Maschinen die Gefahr bringenden Bewegungen von Maschinenteilen,
Werkzeugen und Werkstiicken durch
- fest angebrachte oder
- mit dem Antrieb gekoppelte Verkleidungen,
Verdeckungen oder Umzaunungen gesichert sein missen.

a fest angebrachte Verkleidungen, Verdeckungen oder Umzaunungen so
befestigt sein mussen, dass sie sich nur mit Werkzeug 6ffnen lassen.

a Maschinen und Werkzeuge, bei denen durch den Arbeitsvorgang gesundheits-
gefahrliche Dampfe, Nebel, Gase und Staube entstehen konnen, mit einer Ab-
saugeinrichtung, auch bei vollstandiger Kapselung, ausgeriistet sein miissen.

a Maschinen mit einem Hauptschalter (,Hauptbefehlseinrichtung®), Steckver-

bindung und einer Not-Aus-Einrichtung (,,Not-Befehlseinrichtung®) ausgeri-
stet sein mussen.

Zusatzlich wurde auf folgende betriebliche Regelungen hingewiesen.

Die Unterweisung erfolgte am durch

Ich habe an der Unterweisung teilgenommen und werde mein Wissen zukiinftig
anwenden und meinen Arbeitgeber tiber mogliche Mangel technischer, organisatori-
scher oder personeller Art informieren.
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