
 

Checkliste   ROLLENBAHNEN  

     Rollenbahnen -  Durchlauf   (Fifo) 
     Rollenbahnen -  Einschub    (Lifo) 
     Bodenbahnen       

 
 
Projektname  _______________________  Ort        ____________________________ 
 
Ansprechperson _______________________  Tel.      ____________________________ 
 
       E-Mail       ____________________________ 
 

 
 
Gesamtbedarf          Palettenstellplätze in der Tiefe ________________________________ Stück 
 
  Kanäle in der Breite   ________________________________ Stück 
 
  Ebenen in der Höhe     ________________________________ Stück 
 
  Lichte Raumhöhe   ________________________________   m 
 
  Aufstellort      Innen         Außen          Tiefkühl       ___ °C 
 
 

 
 
Ladungsträgertyp _______________________  Maße         B_____ x  T_____x  H_____ cm 
 
Metall / Holz / Kunststoff     ___________________________________ 
 
Lagergut  _______________________  Überhang    ja / nein – cm _______________ 
 
Gewicht   _____________________ kg Besonderheiten _______________________ 
 
Längstransport        Quertransport   
 

 
 
Regalbedienung Typ ___________________    Einlagerung          Auslagerung 
 
             neigbarer Mast                 neigbarer Mast 
 
             nicht neigb. Mast              nicht neigb. Mast 
 
             ______________              ______________ 
 

 
 
 
Bearbeiter __________________________  Datum____________ 
 
    

 


