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Datei: Checkliste Prüfprotokoll Objekt Stand: 01.01.2026 Seite 1 von 1 
Hinweise zur Erfüllung unserer Informationspflichten zur Verarbeitung personenbezogener Daten gem. Art. 13, 14 DSGVO finden Sie unter: 

https://www.stoll-gebaeudeservice.de/wp-content/uploads/2022/11/Datenschutzinformationspflicht-1.pdf 

Reinigungskraft: ………………………………    Objekt:…………………………………..…….. 

Ansprechpartner im Objekt (Name/Kontaktdaten):……………………………………………… 

Bewer-
tung * 

1-5 

Objektbereich 
 

Bewer-
tung * 

1-5 

Objektbereich 

 1.1 Verkehrsflächen  Wände/Fliesen 

 Desinfektionsspender  Spiegel/Ablage 

 Decken  Fliesen/Spritzbereich 

 Lampen  Waschbecken, innen, unten 

 Wände  WC`s, Urinale, innen und außen 

 Exponate/Feuerlöscher  Armaturen 

 Fenster  Seifenspender 

 Türen  Papierspender 

 Regale/Holzeinbauten  Badewanne/ Duschbecken 

 Heizkörper  1.4 Reinigungsmittelraum 

 Fußboden  Wände 

 Laufzonen  Regale 

 Treppenstufenfläche  Geräte/ Maschinen (E-Check) 

 Treppenstufen, seitlich  Reinigungsmittel (Menge, Ordnung) 

 Treppenhandlauf, Seitenschutz  Regalordnung 

 Aufzug  Aufenthaltsbereich 

 Schmutzfangzonen  Fußboden 

 1.2 Nutzflächen/Räume  Leistungsverzeichnis/Revierplan 

 Gardinenleisten  Schlüssel 

 Lampen  Objektordner 

 Spiegel  1.5 Personalleistung 

 Bilderrahmen/Exponate  Hygienemaßnahmen  

 Fensterbänke  Arbeitszeiteinhaltung/Pünktlichkeit 

 Schränke  Arbeitszeitausnutzung 

 Tische/Schreibtische/ Stühle  Höflichkeit/Freundlichkeit 

 Bürotechnik/Telefon  Arbeitskleidung, Erscheinungsbild 

 Abfallbehälter  Qualität der schriftl. Aufzeichnung. 

 Fußboden – Ränder  Dosier– Anwendungsfehler  

 Fußboden – allgem. Zustand  Arbeitssicherheit/ Unterweisung 

 1.3 Sanitärräume  1.6 Sonstiges 

 Lampen  Personalbedarf/ Vertretung 
* 1 – sehr gut 2 – gut        3 – zufriedenstellend 4 – mit leichten Mängeln  5 – mangelhaft 

 
Weitere Kontrollvermerke, die sich aus örtlichen Besonderheiten ergeben, auf der Rückseite eintragen. 
 

durchgeführt am: ………………………………………..…….. durch: ……………………………… 
 
besprochen mit de/r/m Mitarbeiter/ in am: …………..………. durch: ……………………………… 
 
 
 

Nachkontrolle durch Kundenbefragung am: …………..………. durch: ……………………………… 

Note 1 
Kein Handlungsbedarf 

Note 2 
Geringer Handlungsbedarf 

Note 3 
Dringender Handlungsbedarf 

 

 


