
Prüfprotokoll UMZ-Schutz (Mittelspannung) 

Anlagenanschrift Straße, Hausnr. ________________________________________ 

PLZ, Ort             ________________________________________ 

Station Nr. ____________ Feld Nr. ____________ Schutzobjekt ____________ 

Stromwandler 

Ü = ________ : ________ S = ________ VA Klasse ______________ 

Erdung:         S1          S2 Richtung:     Kabel      Sammelschiene  

Schutzrelais 

Fabrikat ____________ Typ ____________ Nennstrom     1 A      5 A 

Bestätigungs- 
spannung ____________ V 

Versorgungs- 
spannung ___________ V 

Wandlerstromversorgt   
 ja     nein 

Einstellungen 

I > __________ A prim __________ A sek t: __________ s 

I >> __________ A prim __________ A sek t: __________ s 

IE > __________ A prim __________ A sek t: __________ s 

IE >> __________ A prim __________ A sek t: __________ s 

Prüfung 

 L1 L2 L3 

I > 
Anregestrom __________ A __________ A __________ A 

Auslösezeit __________ s __________ s __________ s 

I >> 
Anregestrom __________ A __________ A __________ A 

Auslösezeit __________ s __________ s __________ s 

IE > 
Anregestrom __________ A __________ A __________ A 

Auslösezeit __________ s __________ s __________ s 

IE >> 
Anregestrom __________ A __________ A __________ A 

Auslösezeit __________ s __________ s __________ s 

Schalterauslösung      ja     nein 

Prüfer 

_____________________ 

geprüft am 

_____________________ 

nächste Prüfung 

_____________________ 

Bemerkungen  

 

 

Ort, Datum  

 

__________________________________ 

Unterschrift 

 

________________________________ 
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