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Dienstanweisung Sicherheits- & 0-Fahrzeuge 
Checkliste für Wertungsprüfungen 

Datum: Sicherheitsfahrzeug: Wertungsprüfung: 

    Ankunft am S-Posten: Uhr Einfahrt in die Wertungsprüfung Uhr 

Position Auftrag Anforderung erfüllt 
WP-ZUFAHRT 1. Zufahrtsicherung / S-Posten vorhanden …………………………………………  Ja  Nein 

Kontrollzone START 
1. FIA-Beschilderung korrekt aufgebaut …………………………………………….  Ja  Nein 
2. ZK-Eintragung korrekt ……………………………………………………………  Ja  Nein 
3. Zuschauer hinter der Absperrung…………………………………………………  Ja  Nein 
4. Einsatzkräfte und Arzt vorhanden…………………………………………………  Ja  Nein 
5. Startlinie markiert / Zeitnahmegeräte funktionieren …………………………….  Ja  Nein 
6. Startuhr bzw. Herunterzählen in Ordnung ……………………………………….  Ja  Nein 

Verlauf der Wertungsprüfung 
1. FIA-Beschilderung Hauptfunkposten aufgebaut ………………………………..  Ja  Nein 
2. FIA-Beschilderung Rettungsstation aufgebaut ………………………………….  Ja  Nein 
3. Schikanen gekennzeichnet & korrekt aufgebaut ……………………………….  Ja  Nein 
(4. Slow-Zones und Virtual Chicanes korrekt aufgebaut …………………………  Ja  Nein) 

Vorkommnisse innerhalb der Wertungsprüfung 
1. Zuschauer / Media-Vertreter in No-Go-Area / auf Strecke …………………….  Ja  Nein 

Vorfall gelöst?   Ja  Nein 
Vorfall gemeldet?   Ja  Nein 

2. Aufbau der Wertungsprüfung ergänzt / geändert  ………………………………  Ja  Nein 

1. Aufbau der Wertungsprüfung in Ordnung ……………………………………….  Ja  Nein 
1. Zuschauer / Media-Vertreter hinter Absperrung / im zugewiesenen Bereich  .  Ja  Nein 
1. Weiteres Personal notwendig …………………………………………………….  Ja  Nein 

Kontrollzone ZIEL 
1. FIA-Beschilderung korrekt aufgebaut ……………………………………………  Ja  Nein 
2. Zuschauer hinter der Absperrung ………………………………………………..  Ja  Nein 
3. Ziellinie markiert ……………………………………………………………………  Ja  Nein 
4. Eintragungen W-Stop korrekt …………………………………………………….  Ja  Nein 
5. Funkverbindung START-ZIEL steht ……………………………………………..  Ja  Nein 
6. Feuerlöscher vorhanden ………………………………………………………….  Ja  Nein 

WP-AUSFAHRT 1. Ausfahrtsicherung / S-Posten vorhanden ……………………………………….  Ja  Nein 

Bemerkungen: 

WP KANN GESTARTET WERDEN?  Ja  Nein 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben! 

…………………………………. …………………………………. 
Hinweis: Abgabe der Checkliste am Stop der jeweiligen Wertungsprüfung 1. Fahrer 2. Fahrer
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Massnahmen: 
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