
  ALUFIX
MONTAGE

Der Alufix ist geeignet für Montagen an Mauerwerk aus Beton oder Stein sowie an 
Stahlkonstruktionen. 
Vor der Montage ist bauseitig sicherzustellen:
- Zulässigkeit des Alufix am Bauwerk
- Zulässigkeit der Bohrungen für die Montage am Bauwerk
Bei Verwendung von Dübeln sind die Dübelhersteller-Angaben zwingend zu beachten! 
Der Alufix ist so zu montieren, dass die Kräfte nicht in axialer Richtung der Augen-
öffnung auftreten (Abb.1)

 Identifi zierungs- und Gewährleistungszertifi kat 
 (Bitte vor dem ersten Einsatz ausfüllen)

(B)Produktbezeichnung (Typ) / Ausführung, (C)Artikelnummer, (D)Seriennummer, 
(E)Herstellungsjahr, (F)Norm(en) und Jahr, (G)max. Belastung, (K)Material(ien), 
(L)Kaufdatum, (M)Ersteinsatz, (N)Benutzer, (O)Unternehmen
 Kontrollkarte
(P)Datum, (Q)Grund der Bearbeitung (z.B. regelmäßige Überprüfung oder Instand-
setzung), (R)Festgestellte Schäden, durchgeführte Instandsetzungen und wei-
tere wesentliche Angaben, (S)Name und Unterschrift der sachkundigen Person,
(T)Datum, nächste regelmäßige Überprüfung

  ALUFIX
INSTALLATION

The Alufix is suitable for installation on walling made of concrete or stone and on 
steel structures. 
Prior to installation it must be made absolutely certain on site that: 
- it is allowed to have the Alufix on the structure;
- it is allowed to drill holes for installing it on the structure.
If plugs are used it is essential that the plug manufacturer‘s instructions be follo-
wed! The Alufix should be installed in such a way that the forces are not exerted in 
an axial direction to the eyelet opening (fig. 1).

     Identifi cation and guarantee certifi cate (Please fi ll in before initial use)
(B)Product designation (type) / Version, (C)Item number, (D)Serial number, (E)Year 
of manufacture, (F)Standard(s) and year, (G)Max. load, (K)Material(s), (L)Date of 
purchase, (M)Initial use, (N)User, (O)Company 
 Control card
(P) Date, (Q) Reason for processing (e.g. regular inspection or maintenance), 
(R) Damages detected, maintenance performed, and further essential details, 
(S) Name and signature of the technical expert, (T) Date of the next regular in-
spection
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Konformitätserklärung
Declaration of Conformity

Der Hersteller oder sein in der Gemeinschaft niedergelassener 
Bevollmächtigter erklärt hiermit, dass die nachstehend beschriebene PSA:

The manufacturer or his authorized representative established in the 
Community declares that the new PPE described hereafter:

  

Anschlagpunkt ALUFIX

Anchor point ALUFIX

 übereinstimmt mit den Anforderungen nach EN 795 A1
is conform with the standard according EN 795 A1

und dem Verfahren nach Artikel 11 Buchstabe B der Richtlinie 89/686 EWG 
unter Kontrolle der gemeldeten Stelle unterliegt:

and is subject to the procedure set out in Article 11 point B of Directive 
89/686/EEC under the supervision of the notified body:

TÜV Product Service GmbH · Ridlerstraße 31 · D-80339 München

Neuwied, 01.09.2010

(Ort, Datum, Unterschrift/Place, date, signature/Lieu, date, signature)  

Hersteller/Manufacturer/Fabricant: SKYLOTEC GmbH • Im Bruch 11-15 • D-56567 Neuwied
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Gebrauchsanleitung

Instructions for Use
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Identifizierungs- und Gewährleistungszertifikat
      Typ:                         

      Artikel-Nr.:           

      Serien-Nr.:

      Herstellungsjahr:     

      Norm:                     

      max. Belastung:                                                     

      Material:                       

      Kaufdatum:

      Ersteinsatz:

      Benutzer:

      Unternehmen:                                                  

(B)

(C)

(D)

(E)

(F)

(G)

(K)

(L)

(M)

(N)

(O)
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Kontrollkarte
      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:

      Prüfer:                                                    (P) Datum:

      Grund:

      Bemerkung:

      Nächste Untersuchung:
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