
Kalibrierbericht 

Datum:  …………………………………………………….…… 

Zeit:   …………………………………………………………. 

Ort:   …………………………………………………………. 

Dicken- 

messgerät 

5 kg 

Anzeige 

2,5 mm 

Steifigkeits- 

messgerät 

1 kg 

Anzeige 

3,0 mm 

Überlappungs- 

messgerät 

6-8 kg 

Ziehen 

Schuh- 

messgerät 

2:3 

Waage 

□        Ja 

□     Nein 

□        Ja 

□     Nein 

Wie viele kg 
 
…………… 

□        Ja 

□     Nein 

□        Ja 

□     Nein 

 

 

 

 

 

 

    

 

Unterschrift der Jury 
 

_______________________ 


