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Prüfung von Arbeitsmitteln 
gemäß §§ 10, 11 BetrSichV  
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Zu verwendende Abkürzungen sind: SV - Sachverständiger, SK – Sachkundiger, EFK – Elektrofachkraft, 
 EUP - Elektr. Unterwiesene Person, BP – Befähigte Person; -  
 andere betriebsbezogen definierte Abkürzungen sind zulässig.  


