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@—: GUtegemeinschaft

Buskomfort e.V.

gbk - Giitegemeinschaft Buskomfort e.V.
Gltezeichenverwaltung

Dornierstrafie 3

71034 Boblingen

Priifbescheinigung nach den Giite- und Priifbestimmungen

r das RAL Giitezeichen Buskomfort ERSTPRUFUNG'

Fahrzeug-Modell:

PFLEGEZUSTAND (Bedingungen miissen in allen Giitestufen erfiillt werden)

Guter Gesamtzustand der Karosserie B Ja ‘E Nein

(keine Roststellen, keine Blechschdden)

Guter Gesamtzustand des Fahrgastraums I I
(keine schadhaften/verschmutzten Polsterungen/ D Ja ‘D Nein

Armlehnen/ Innenverkleidungen)

Stand: Januar 2019

Ermittlung Sitzabstand/Riickenlehnenstirke

Messung Komfortmafl A (muss bei jeder Priifung gemessen & eingetragen werden)

oben bei Das Komfortmaf® A wird bei allen Sitzen auf
Fahrgastebene Doppelstockbussen oo Hshe von 62 cm tiber dem FuBboden in
links _rechts Reihe links _rechts — qer Horizontalen zwischen der Vorderseite der
” 1 ” Riickenlehne eines Sitzes und der Riickseite
" " der Riickenlehne des davor stehenden Sitzes
" " gemessen. Die Messung wird in der Mitte der
Sitzbreite vorgenommen (weitere Details siehe

” ” Giite- und Priifbestimmungen).

I I

I I

” ” Giitestufe 1: gesetzl. Regelung (UN/ECE R 107)

Ausgabe an den Fahrzeughalter wird untersagt -

Angaben in cm
(in Klammern: Vis-a-vis-Sitze)

Giitestufe 3: mind. A=68 (136) + B=3
” ” Giitestufe 3 SUP: mind. A=71 (142)+B =3
I I

I I
I I
I I
| |
| |

S vV ® N O U~ W N

Giitestufe 4: mind. A=74 (148) +B =4
Giitestufe 4 SUP: mind. A=78 (156) + B=4
Giitestufe 5: mind. A=81 (162) + B=4
Giitestufe 5 SUP: mind. A=85 (170) + B=4

-
jury

Messung Riickenlehnenstédrke B

Starke der Riickenlehne in cm:..............

Kontakt

DornierstraBe 3
71034 Boblingen

Telefon (07031) 623-169
Telefax (07031) 623-177
E-Mail info@buskomfort.de
www.buskomfort.de

Fahrzeughalter

Name

StraBe
PLZ/ Ort

Telefon

WIEDERHOLUNGSPRUFUNG'

(Seiten 1-4) (nur Seite 1)
Fahrzeug-ldent.-Nummer: L
Fahrgastpldtze insgesamt [ ]
Amtliches Kennzeichen: (ohne Fahrer und Reiseleiterplatz):
Datum der Erstzulassung: Fahrzeug-Lange (in m):............. [ ]
Fahrzeug-Marke: Km-Stand:....ccooeeeveerrieeneen [ ]

5er-RUCKDANK: ... Ja Nein

ANGEBRACHTE GUTEZEICHEN-PLAKETTEN
Anzahl

Standard-Plakette ........ccccccevieiererenne.

Gutezeichenheckfolie.......ccovvveveueunnee

Farbige Designerplakette .................... [:

SUPERIOR-Plakette.........ccccccevvicuvunnee

ERGEBNIS WIEDERHOLUNGSPRUFUNG

Der Pflegezustand und die Sitzabstande stimmen mit der
auf den/dem Giitezeichen ausgewiesenen Giitestufe:

iberein nicht tiberein
iberein nicht tiberein

ﬁ

Ort, Datum

Name Priifer/in

Telefon Priifer/in

l J 1| )
l 2 | )
l ) 3 |
l | 4 | l
l ) 5 )
——
’ " l ’ " l Giitestufe 2: gesetzl. Regelung (UN/ECE R 107)
l 9| |
l 10| )
l J 1 )
l J 2 )
l 3 )
l J 14 | |
l J 15 | I
l J 6 | )

1
1
1
1
1

AN U1~ W N

I I

*Nutzungsberechtigt sind alle Personen, die durch die gbk gemaf 8§ 4.1.2 und 4.1.3 legitimiert sind! Bei fabrikneuen
Bussen, fiir die das Giitezeichen seit der Erstzulassung berechtigt gefiihrt wird, tritt an die Stelle der ersten bis zur
vierten Wiederholungspriifung durch eine zugelassene Priifstelle nach Abschnitt 4.3.3 eine Eigeniiberwachung durch
den Giitezeichenbenutzer. Dieser hat den giitegekennzeichneten Bus jeweils nach Ablauf eines Vierteljahres durch
einen fachlich geeigneten Mitarbeiter auf Einhaltung der Giite- und Priifbestimmungen untersuchen zu lassen oder
selbst zu untersuchen. In jedem Kalenderjahr sind jedoch 20% derjenigen giitegekennzeichneten Busse von einer
zugelassenen Priifstelle zu untersuchen. Die Unternehmen werden von der gbk diesbeziiglich rechtzeitig informiert.

Priifbericht ist Eigentum der gbk - Glitegemeinschaft Buskomfort e. V. -

E-Mail Priifer/in

Unterschrift Priifer/in / Firmenstempel
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Grundanforderungen

Funktionstest Details Gpb
SITZKOMFORT erfolgreich 2.2.1

Riickenlehne

S HONE MINA. B8 CIM ettt ettt ettt en e D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... . Nr.2a)
- Verstellbarkeit

Gitestufe 3 = 25 - 30°, Gitestufe 4 = 30 - 35°, Gitestufe 5 =35+ 40° ....cccceeveeeecnnne D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... .Nr.2b)
Zusétzlicher FuBraum hinter Einbauten: mind. 90 x300 X100 MM (HXBXT) cueeeveveveveiveeereneeereeereeeeeenenes | eeeeas D ............ D ............. D ....... WNr.1(2)
Nur 4 Sitze im Fond, Sitzplatzbreite mind. 450 mm D
bei 2+1/1+1 Bestuhlung entsprechend auch in [etZter REINE 241/ 14 L ciuiiiuiiiiiiiiieiiiieeieeitete ettt ste e et e e e ereeseeesieesieees] eennes D ..Nr.3b)
Sitzplatzverstellbarkeit aller gangseitigen Sitze gegeben
bei 2+1/1+1 Bestuhlung nicht erforderlich ........cceecveeiieiieiiecieceeeee e D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... ..Nr.3a)
Armlehnen vorhanden, D D D D D
Armlehnen gang- und wandseitig ODER Armlehnen gangseitig und Armauflagen wandseitig Ja Nein....[o.. Lo o .Nr. 4

FuBstiitzen/FuBrasten
- Verstellbarkeit VOrRanden c.......ooveeeiieiiieeeeeee e D Ja D Nein....loeeeeeeeec e D ........................... .Nr.g

- Verstellbarkeit in Hohe und Tiefe ..., D Ja D NEIN o b D _______ N5

Leselampe pro Fahrgastsitz vorhanden

einzeln schaltbar, Mind. 70 LUX....c.ooviieieiieeiecieeeeeee et D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... .Nr.6
Fahrgasttisch an Riickenlehne befestigt

mit Uberlaufschutz, rutschfester BElag.........coveveeveuerueierieeeriereieseesesereeesesseeeseesennenas D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... .Nr.7
Gepdckablage vorhanden

Stauraum je Fahrgastplatz: Gutestufe 2-4 = mind. 15 Liter; Gitestufe 5 =mind. 20 Liter......ccccceeveeniiniennenncnneveeene D ............ D ............. D ....... ..Nr. 8
Sonnenschutz Seitenscheibe vorhanden

einstellbare Rollos ODER Vorhdnge ODER getonte Scheiben........ccccvvvveveeeceeievennnee. D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... .Nr.ga)
ALLGEMEINER KOMFORT

Sonnenschutz: energieabsorbierende Windschutzscheibe vorhanden ........ D Ja D Nein.....[...... D ............ D ............. D ....... ..Nr.9b)
Kiihlschrank/Kiihlfach

Volumen: mind. 0,66 Liter je Fahrgastplatz...............c....... Anzahl [: ............. D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... ..Nr. 10
Abfallbeseitigung im Fahrgastraum

Volumen: mind. 25 Liter ODER am Doppelsitz je mind. 1,5 Liter......cccoeveveevieveenieniennenns D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... ..Nr.11
Klimatisierung

- Funktionsfahige HEIZUNG ...o.oveeivcecieicieeece e D Ja D Nein....[...... D ............ D ............. D ....... ..Nr.19 a)
- Funktionsfahige Air-Condition und Liiftung, Frischluftfilter nach VDI 6032.... D Ja D Nein. . D ............ D ............. D ....... .Nr.19 b)
Toilette

- StehhGhe MiNd. 1,70 M .ocviiiiiiecee e D Ja D Nein.....|...... D ............ D ........................... ..Nr. 20

- Stehhohe Mind. 1,80 Moo D Ja D NEIN oo oo e v D ....... .Nr. 20

Funktionsfahige Standardminikiiche UND/ODER HeiRgetrankeautomat....... D Ja D Nein....loeeeeeees e D ............. D ....... . Nr. 21

INFO- UND ENTERTAINMENT

Verstellbare Leselampe fiir Reiseleitung vorhanden, mind. 70 LUX................ D Ja D Nein .o e D ............. D ....... . Nr.12
Gesonderte Ablageflache fiir Reiseleitung vorhanden D D

MING. EINZEIFTACRE Aottt ettt ettt et be et et e b esbeeseeneentensessessesseensans| sressesneensensenses|eerees D nueered] wovees T Nr. 13
Stauraum fiir Reiseleitung vorhanden D

ausgewiesener Stauraum mit mind. 20 Liter Volumen, mit Platz fiir Ordner Az SChmal.......c.ceeevveiiiiieeniieenniieeeiieeees [ s eeveesseineees] eenes e J e W Nr.14
Mikrofon(e) fiir Fahrer und Reiseleitung

Fahrermikrofon mit Vorrangschaltung, am Fahrerarbeitsplatz integriert...........cccceeenee D Ja D Nein.....|...... D ............ D ............. D ....... ..Nr. 15
Audioanlage: mind. 1 Lautsprecher fiir 4 Sitze ODER alternatives System..... D Ja D Nein.....[...... D ............ D ............. D ....... ..Nr.16
Steckdosen 230 V UND/ODER USB-Lade-Anschluss max. 10 W / 2.0 A D D D

je Doppelsitz jeweils je 1 Steckdose UND/ODER USB-AnSChlUSS......c.coveeveeeeeerierienenns Ja NeiN .o e Nr. 17
SICHERHEIT

Nachtbeleuchtung Interieur vorhanden...........cccooveeeinivieeeinceeeeeeeene D Ja D Nein....[..... D ............ D ............. D ....... ..Nr.18 @)
Beleuchtung im Vorfeld des Einstiegsbereichs .........cccooveivievieicicecicieeee D Ja D NEIN .o e e D ....... ..Nr.18 b)

Seite 2 von 4



Optionskatalog - Teil 1
RAUMANGEBOT FUR FAHRGASTE Funktionstest Details Gpb
erfolgreich 2.2.2
Zusatzlicher Sitzabstand
- plus mind. 3 cm zum Mindestabstand.........ccccvicriiiriicicc e D D .Nr.1a)
- plus mind. 4 cm zum Mindestabstand ... D D D Nr.1b)
- zusatzlich plus mind. weitere 4 cm zum Mindestabstand
gesamt plus 7 cm zUM Mind@StaDSTANG..........cvevevieirerereeieceeeeteeee et s et e es et s st sesesesenseeeseseaensnas D D ~Nr.19)
gesamt plus 8 cm zum Mindestabstand.......eieuieiiiiiiiriieeceee et e e D D D D .Nr.10)
Zusdtzliche Riickenlehnenpolsterung: plus mind. 2 cm dickere Riickenlehnenstarke...........cccc........ D D D D D D .Nr.2
Nur 4 Sitze im Fond, Sitzplatzbreite mind. 450 mm * *
bei 2+1/1+1 Bestuhlung entsprechend auch in letzter REINE 2+1/1H+1uicuiecuieciieeiecieeieeie e D D D D GA"| GA .Nr.3
2+1 Bestuhlung mit mind. 10% breiterer Sitzflache und Riickenlehne
als Standardsitzbreite 450 MM ...cciiiii ettt D D D D D D W Nrog
1+1 Bestuhlung mit mind. 10% breiterer Sitzflache und Riickenlehne
als StandardSitZhreite 450 MM .ottt D D D D D D .Nr.5
Theaterbestuhlung mit ansteigendem Boden im Fahrgastraum.........cccovviviiiiiiciccnniceccne D D D D D D .Nr.6
Verstellbare Nacken-/KOpfStUtZen .........coooiiiiuieircieieeeeeeeeeeeeeeia D Ja D Nein..... D D D D D D .Nr.7
Verschiebbares Sitzkissen: Variabilitdt in Neigung UND/ODER Lénge............ D Ja D Nein..... D D D D D D .Nr.8
Sitze mit stufenlos einstellbarer Lordosenunterstitzung..........cococevvervveevennnnns D Ja D Nein..... D D D D D D .Nr.g
Zusdtzliche Armlehnen: Zwei Armlehnen pro Fahrgastsitz
alternativ: doppelbreite Mittelarmlehne........c.coeeiiiiiiiiiiniiniiiiiicicce, D Ja D Nein..... D D D D D D ..Nr. 10
Bestuhlung komplett mit Leder bezogen, auch Seiten und Riickseite
alternativ: Sitzflache in Stoffausfihrung MOGLICH....cc.uiiiiiiiieiieecece e e D D D D D D ..Nr.11
Zusétzliche Beinauflage pro FahrgastSitz.......cococevevieieeeinieieeiiceeceeeene D Ja D Nein..... D D D D D D ..Nr.12
Fahrgasttische riickenlehnenneigungsunabhdngig.......ccccccoovvicieiniciceniennnnee D Ja D Nein..... D D D D D D . Nr.13
Vollstéandige Ausstattung je Sitzplatz: Tisch, FuBstiitze, Service-Set etc........ D Ja D Nein..... D D D D D D . Nr.14
Panorama-Dach: Glasdach iber mind. 50 % der Fahrzeuglange ..........cccovvueeiiiviceiinrceeeeee D D D D D D ..Nr. 15
Beheizbare FENSterbriStUNG . .....ccuiiieieeceieeiecee e D Ja D Nein..... D D D D D D ..Nr.16
KOMMUNIKATIONS- UND GESELLSCHAFTSBEREICH
Clubecke/Clubbestuhlung mit Tisch flir mind. 6 PErSONEN .........ocovviiiiiiieieieieeiee s D ..Nr.17
Bistrobereich mit mind. 2 Vis-a-vis-Tischen fir mind. 8 PErsonen ........cccccoovneiniiiicceieieeieeeeeenes D ..Nr.18
Ambiente-Beleuchtung mit Farbwechsel, mind. 3-farbig ........cccccevevvvirveennns D Ja D Nein..... D ..Nr.19
INFO- UND ENTERTAINMENT
Multimediasystem: mind. 2 Bildschirme mind. 19 Zoll mit Abspielmoglichkeit
fir mind. 3 Videoquellen
(Navi, USB, VGA, HDMI, AuBenkamera, DVD €tC.)...cc..ceevuerievueeeeirieeeeieeecneeeeeaeeeeeraeeenns D Ja D Nein..... D D D D D D ..Nr. 20
Multimediasystem plus (Fest, Omdisnet, KomTelSys Reum, etc.)
(Informationen: Aktuelle Nachrichten, Zeitungen, Zeitschriften;
Unterhaltung: TV, Podcast; Reiseportal: Reiseinformationen etc.) ......oceevveveevververuenens D Ja D Nein..... D D D D D D . Nr.21
W-LAN: funktionsfahig im Einsatzgebiet .........c.ccoviiiniiiiicceee D Ja D Nein..... D D D D D D ..Nr. 22
Steckdosen 230V UND/ODER USB-Lade-Anschluss max. 10 W / 2.0 A
<1 J8 DOPPEISIEZ . D Ja D Nein..... D D D D GA"| GA™ | nr. 23a)
e SHIplat O Owen D000 00 wny
TV-Empfang: DVB-S UND/ODER DVB-T2 ...c.oueuiirieiieieieieieieieeeeeeeeeeeeesseseeeecaes D Ja D Nein..... D D D D D D L Nr. 24
Mehrkanal-Tonanlage mit mind. 4 belegten Audiokanalen...........cccccccvrnenne. D Ja D Nein..... D D D D D D ..Nr. 25
4 J
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Optionskatalog - Teil 2

VERSORGUNG DER FAHRGASTE

Standardminikiiche UND/ODER HeiRgetrankeautomat

funktionsfahig fiir On-Bord-Verpflegung, Volumen mind. 210 Liter.........cccccccee

Bordkiiche
anstelle Standardminikiiche/HeiRgetrankeautomat, zusatzliche Anforderungen

Sonderausstattung Kiiche: mind. 1 Sonderausstattung vorhanden

HeiBluftofen, Bierzapfanlage, Eiswiirfel-, Espressomaschine/Kaffeevollautomat,
IVKFOWELLIE BEC. ittt et

Zusatzliches Kiihlschrankvolumen:

mind. zusatzlich 0,66 Liter je Fahrgastplatz........ccceecueevierriieniienienieniceieeceeene

SerVICEIUFANLAGE. ... ovivieeeie e

BARRIEREFREIE AUSSTATTUNG

Zustiegshilfe (Lift, Rampe etc.) und Rollstuhlbefestigung.......................

TOILETTE - SONDERAUSSTATTUNG

VakUUMEOILEHE .oviviiiiciieceeeeeee e

KOMFOITTOIIETEE vt

FAHRERASSISTENZSYSTEME / SICHERHEIT

O 0 00

L] U0 00

AuBen-Umfeldbeleuchtung ......ccooveieviieiiieiieeeeceeeeeeee e

Isofix-Verankerung fiir Kindersitze

in insgesamt mind. 4 Fahrgastsitze integriert .......cccocvveeiieeiiiieeeeiieeeieecciee e

SUMME Seite 4 B

SUMME Seite 3 - Ubertrag

Funktionstest
erfolgreich

......... Dja

3% 3%

0
0

sup

00 O O 0
00 O O

)
O
)

4% 4%

sup

OO0 O O

L] 0 00

5% 5%,

Details Gpb

2.2.2
GA"| GA™| \r. 26
D D ..Nr. 27
D D ..Nr. 28
D D ..Nr.28
D D ..Nr. 30
D D . Nr.31
D D ..Nr.32a)
D D ..Nr.32b)
D D ..Nr.33
D D . Nr.34
Ha

ERFULLTEKRITERIEN OPTIONSKATALOG (IST) n u m u m J

(zu ERFULLENDE KRITERIEN OPTIONSKATALOG (SOLL) )J

Platz fiir Anmerkungen

J/
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	StandardPlakette: 
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	Farbige Designerplakette: 
	SUPERIORPlakette: 
	5er-Rueckbank: Off
	Gesamtzustand Karosserie: Off
	Gesamtzustand Fahrgastraum: JA Fahrgastraum
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