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  ja nein Bemerkung 

  

1 

 

Können Lampenreihen einzeln 
geschaltet werden? 

   

 

2 

 

Sind die Schalter beschriftet, z.B. 
„Wand“, „Mitte“, „Fenster“? 

   

 

3 

 

Sind die Lampen verschmutzt, muss 
man sie reinigen? 

   

 

4 

 

Brennt Licht, wo es nicht benötigt 
wird?  

   

 

5 

 

Gibt es Bewegungsmelder / 
Anwesenheitsmelder? 

   

 

6 

 

Wird das Licht nach dem Unterricht 
und in den Pausen regelmäßig 
ausgeschaltet? 
 
 

   

 

7 

 

Wird das Licht ausgeschaltet, wenn 
das Tageslicht ausreicht? 
 

   

 

8 

 

Brennt die Flurbeleuchtung auch, 
wenn es nicht erforderlich ist? 
 
 

   

 

9 

 
Zur Flurbeleuchtung bitte auch 
Fragen 3 und 5 überprüfen! 

  3 5 

ja nein 

 

ja nein 

 

 

Beleuchtungsstärken (Lux, lx) Beschreibung wo gemessen: 

 

 

 

1 

 

Welche elektrischen Geräte gibt es? (ohne Lampen, Heizkörper sind 
keine Elektrogeräte!) 

 

 

 

 
 

2 

 

Gibt es elektrische Warmwasserbereiter? 
(Untertischgeräte, Durchlauferhitzer)? 

ja nein 

 

3 

 

Welche Geräte sind im Dauerbetrieb? (sinnvoll / notwendig?) 

 
 

 
 

4 

 

Welche Geräte sind im Stand-by-Betrieb? (sinnvoll / notwendig?) 

 
 

 

 

5 
 

Welche Geräte sind mehrfach vorhanden und gleichzeitig 
eingeschaltet? Weshalb? 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Nach dem Rundgang: Mit den Verantwortlichen besprechen, ob und 
wann Geräte komplett vom Stromnetz genommen werden können. Z.B. 
Kühlschränke während der Ferien, Smartboards nach 
Unterrichtsende… 
 
 

 



Checkliste 1  Beleuchtung                                                                    Checkliste 2  Elektrische Geräte 
                                                               
Raumnummer:  
                                                             
Name:                                                                     Datum: 
 

 


