
























Checkliste Tankstelle - Aufgabenliste - täglich

Name

Datum Uhrzeit

Vorname

Tankstelle
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Aufgabe Intervall Erledigt Bemerkung (Eintrag bei Mängel, Schäden)

Mitarbeiter

Befindet sich die Tankstelle in einem
ordnungsgemäßen Zustand? (TRF3151)

Sind alle Abgabeeinrichtungen dicht und 
unbeschädigt? (TRF3151)

Sind alle Ausgänge, Feuerwehrzufahrten 
und Brandbekämpfungswege frei
zugänglich? (TRF3151)

Prüfen der Betankungsfläche, Betonfläche 
und der Fugen. Gibt es Beschädigungen?  
(TRF3151)

Müssen verschüttete flüssige Kraft- oder 
Betriebsstoffe aufgesaugt oder abgetragen 
werden? (TRF3151)

Sind alle Feuerlöscher an der dafür
bestimmten Stelle und im betriebsfähigem 
Zustand vorhanden? (TRF 3151)

Prüfen, ob geeignete Gefäße oder
Reservekraftstoffbehälter befüllt
werden! (TRF 3151)

Sind bei der Betankung von
Kraftfahrzeugen Motor und Fremdheizung 
abgeschaltet?(TRF5151)

Prüfen, ob in der Tankstelle oder
Gasfüllanlage nicht geraucht oder mit
offenem Feuer umgegangen wird!

Sind alle Bodenabläufe und
Entwässerungsrinnen frei von
Verschmutzungen? (TRF 3151)

Sind Befüllschacht, Anschlussstutzen, 
Peilöffnungen nach der Belieferung
verschlossen? (TRF 3151)

Sind alle Sicherheitseinrichtungen in
betriebsfähigem Zustand? (TRF3151)
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Aufgabe Intervall Erledigt Bemerkung (Eintrag bei Mängel, Schäden)

Prüfen, ob sich in explosionsgefährdeten 
Bereichen Brandlasten befinden!? (TRF3151)

Gegensprechanlage und Notaus
bitte testen! (TRF3151)

Reinigen der Tankstelle.
Papier auffüllen und fegen.

Bei starken ÖL-Verschmutzungen mit
Chemie reinigen!

Prüfen auf Schäden/ Anfahrtsschäden!

Reinigen der Zapfsäulen.

Funktionskontrollen der Säulen inkl.
Überprüfung, Schläuche, Pistolen etc.

Durchflusskontrolle Zapfsäulen
(PKW 40 l pro min, LKW 100 l pro min.)

Kontrolle Bondruckrollen, ggf. wechseln.

Feststeller an der Zapfsäule prüfen,
Pistole schaltet automatisch ab?

Zapfpistolen reinigen.

Zustand AdBlue Zapfpistole?
Reinigen im warmen Wasser.

Kontrolle Rasen/Hecke – 
bei Bedarf mähen und scheiden.

Automaten - Kartenschlitzreiniger- 
Trocken/Feucht.

Fußwege und Betonfläche
von Unkraut befreien.

Magnet- Kartenleser reinigen.
(Reinigungskarten bei Greenline ordern!)















Die monatlichen Aufgaben sind jeweils in der 
ersten Woche des Monats abzuarbeiten.

Bitte Checkliste/ Aufgabenliste nach Erledigung 
senden! Kontaktadresse für sofortige Meldungen: 
0700/78356462 (24h)

Innendienst von 08.00-16.00 Uhr
unter 03928/7037-850

Bei Fragen bitte
Herrn Luft 0172/1787166 kontaktieren!
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Aufgabe Intervall Erledigt Bemerkung (Eintrag bei Mängel, Schäden)

Ölbindemittel 

Chemie z. Reinigen, Zapfsäule und Fläche

Bonrollen

Feststeller

Filter

Bedarfsmaterial bestellen: Menge

Besondere Hinweise:

Schäden und Mängel:      (Bitte per Formular und telefonisch melden!)    Tel.: 0700/78356462:

Ort, Datum Unterschrift, Verantwortlicher für 
Tankstelle

Verantwortlicher (Druckschrift)

SendenSenden
ohne Mängelmit Mängel

Prüfdatum Feuerlöscher gültig?

Kontrolle Leck Überwachung.

Prüfung Eichung.

Ablesen Stromzähler.

Ablesen Gaszähler.

Ablesen Wasserzähler.
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