
gbk - Gütegemeinschaft Buskomfort e.V.
Gütezeichenverwaltung
Dornierstraße 3
71034 Böblingen
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Unterschrift Prüfer/in / Firmenstempel

Prüfbescheinigung nach den Güte- und Prüfbestimmungen

für das RAL Gütezeichen Buskomfort

1 Nutzungsberechtigt sind alle Personen, die durch die gbk gemäß §§ 4.1.2 und 4.1.3 legitimiert sind! Bei fabrikneuen 
Bussen, für die das Gütezeichen seit der Erstzulassung berechtigt geführt wird, tritt an die Stelle der ersten bis zur 
vierten Wiederholungsprüfung durch eine zugelassene Prüfstelle nach Abschnitt 4.3.3 eine Eigenüberwachung durch 
den Gütezeichenbenutzer. Dieser hat den gütegekennzeichneten Bus jeweils nach Ablauf eines Vierteljahres durch 
einen fachlich geeigneten Mitarbeiter auf Einhaltung der Güte- und Prüfbestimmungen untersuchen zu lassen oder 
selbst zu untersuchen. In jedem Kalenderjahr sind jedoch 20% derjenigen gütegekennzeichneten Busse von einer 
zugelassenen Prüfstelle zu untersuchen. Die Unternehmen werden von der gbk diesbezüglich rechtzeitig informiert. 

WIEDERHOLUNGSPRÜFUNG1 

(nur Seite 1)
ERSTPRÜFUNG1 

(Seiten 1-4)

Ort, Datum

Name Prüfer/in

Telefon Prüfer/in

E-Mail Prüfer/in

ERGEBNIS WIEDERHOLUNGSPRÜFUNG

BEMERKUNGEN

Der Pflegezustand und die Sitzabstände stimmen mit der 
auf den/dem Gütezeichen ausgewiesenen Gütestufe:

1

SUPERIOR

2 3 4 5 überein nicht überein

überein nicht überein

Fahrzeug-Ident.-Nummer:

Amtliches Kennzeichen:

Datum der Erstzulassung:

Fahrzeug-Marke:

Fahrzeug-Modell:

Fahrgastplätze insgesamt  
(ohne Fahrer und Reiseleiterplatz): .......................................

Fahrzeug-Länge (in m): ....................................................

Km-Stand: ..........................................................................

5er-Rückbank: .............................................. Ja Nein

oben bei  
Doppelstockbussen

rechtslinks 

Fahrgastebene

rechtslinks Reihe

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Messung Komfortmaß A (muss bei jeder Prüfung gemessen & eingetragen werden)

Ermittlung Sitzabstand/Rückenlehnenstärke

Das Komfortmaß A wird bei allen Sitzen auf 
einer Höhe von 62 cm über dem Fußboden in 
der Horizontalen zwischen der Vorderseite der 
Rückenlehne eines Sitzes und der Rückseite 
der Rückenlehne des davor stehenden Sitzes 
gemessen. Die Messung wird in der Mitte der 
Sitzbreite vorgenommen (weitere Details siehe 
Güte- und Prüfbestimmungen).

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

Gütestufe 1: gesetzl. Regelung (UN/ECE R 107)
Gütestufe 2: gesetzl. Regelung (UN/ECE R 107)

Gütestufe 3: mind. A=68 (136) + B = 3
Gütestufe 3 SUP: mind. A=71 (142) + B = 3

Gütestufe 4: mind. A=74 (148) + B = 4
Gütestufe 4 SUP: mind. A=78 (156) + B = 4

Gütestufe 5: mind. A=81 (162) + B = 4
Gütestufe 5 SUP: mind. A=85 (170) + B = 4

Kontakt
Dornierstraße 3 
71034 Böblingen

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

 
 
Name

Straße

PLZ/ Ort

Telefon

Fahrzeughalter

PFLEGEZUSTAND   (Bedingungen müssen in allen Gütestufen erfüllt werden) ANGEBRACHTE GÜTEZEICHEN-PLAKETTEN
Anzahl

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

Gütezeichenheckfolie .....................................

Farbige Designerplakette ...............................

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

Guter Gesamtzustand der Karosserie Ja Nein 
(keine Roststellen, keine Blechschäden)

Ja Nein
Guter Gesamtzustand des Fahrgastraums 
(keine schadhaften/verschmutzten Polsterungen/  
Armlehnen/ Innenverkleidungen)

Messung Rückenlehnenstärke B 
Stärke der Rückenlehne in cm: ...........................
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SITZKOMFORT

ALLGEMEINER KOMFORT

Details GpbFunktionstest 
erfolgreich

Seite 2 von 4

2.2.1

Rückenlehne
 - Höhe mind. 68 cm ..............................................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 2 a) 
 - Verstellbarkeit 
 Gütestufe 3 = 25 - 30°, Gütestufe 4 = 30 - 35°, Gütestufe 5 = 35 - 40°  ......................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 2 b)

Zusätzlicher Fußraum hinter Einbauten: mind. 90 x 300 x 100 mm (H x B x T)  ............................................................................................................... Nr. 1 (2.)

Nur 4 Sitze im Fond, Sitzplatzbreite mind. 450 mm 
bei 2+1/1+1 Bestuhlung entsprechend auch in letzter Reihe 2+1/1+1 ..................................................................................................................................... Nr. 3 b)

Sitzplatzverstellbarkeit aller gangseitigen Sitze gegeben 
bei 2+1/1+1 Bestuhlung nicht erforderlich ..................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 3 a)

Armlehnen vorhanden,  
Armlehnen gang- und wandseitig ODER Armlehnen gangseitig und Armauflagen wandseitig Ja Nein ........................................................................ Nr. 4 

Fußstützen/Fußrasten 
 - Verstellbarkeit vorhanden .................................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 5
 - Verstellbarkeit in Höhe und Tiefe ....................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 5 

Leselampe pro Fahrgastsitz vorhanden 
einzeln schaltbar, mind. 70 LUX .................................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 6 

Fahrgasttisch an Rückenlehne befestigt  
mit Überlaufschutz, rutschfester Belag ........................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 7 

Gepäckablage vorhanden 
Stauraum je Fahrgastplatz: Gütestufe 2-4 = mind. 15 Liter;  Gütestufe 5 = mind. 20 Liter ........................................................................................................ Nr. 8 

Sonnenschutz Seitenscheibe vorhanden  
einstellbare Rollos ODER Vorhänge ODER getönte Scheiben........................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 9 a) 

Sonnenschutz: energieabsorbierende Windschutzscheibe vorhanden  ........  Ja Nein ........................................................................ Nr. 9 b) 

Kühlschrank/Kühlfach      
Volumen: mind. 0,66 Liter je Fahrgastplatz....................... Anzahl                  .............  Ja Nein ........................................................................ Nr. 10 

Abfallbeseitigung im Fahrgastraum  
Volumen: mind. 25 Liter ODER am Doppelsitz je mind. 1,5 Liter ...................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 11

Klimatisierung 
- Funktionsfähige Heizung  ...................................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 19 a)
- Funktionsfähige Air-Condition und Lüftung, Frischluftfilter nach VDI 6032....   Ja Nein ........................................................................ Nr. 19 b) 

Toilette 
- Stehhöhe mind. 1,70 m ......................................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 20 
- Stehhöhe mind. 1,80 m ......................................................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 20 

Funktionsfähige Standardminiküche UND/ODER Heißgetränkeautomat .......  Ja Nein ........................................................................ Nr. 21

Verstellbare Leselampe für Reiseleitung vorhanden, mind. 70 LUX ................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 12 

Gesonderte Ablagefläche für Reiseleitung vorhanden
mind. Einzelfläche A4 .......................................................................................................................................................................................................... Nr. 13 

Stauraum für Reiseleitung vorhanden
ausgewiesener Stauraum mit mind. 20 Liter Volumen, mit Platz für Ordner A4 schmal .................................................................................................................. Nr. 14 

Mikrofon(e) für Fahrer und Reiseleitung 
Fahrermikrofon mit Vorrangschaltung, am Fahrerarbeitsplatz integriert .......................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 15 

Audioanlage: mind. 1 Lautsprecher für 4 Sitze ODER alternatives System .....  Ja Nein ........................................................................ Nr. 16 

Steckdosen 230 V UND/ODER USB-Lade-Anschluss max. 10 W / 2.0 A 
je Doppelsitz jeweils je 1 Steckdose UND/ODER USB-Anschluss ..................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 17 

Nachtbeleuchtung Interieur vorhanden ..............................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 18 a) 

Beleuchtung im Vorfeld des Einstiegsbereichs .................................................  Ja Nein ........................................................................ Nr. 18 b)

INFO- UND ENTERTAINMENT

SICHERHEIT

 
Grundanforderungen 3 4 5



Zusätzlicher Sitzabstand 
 - plus mind. 3 cm zum Mindestabstand....................................................................................................  .. Nr. 1 a)
 - plus mind. 4 cm zum Mindestabstand ...................................................................................................  .. Nr. 1 b)

 - zusätzlich plus mind. weitere 4 cm zum Mindestabstand  
   gesamt plus 7 cm zum Mindestabstand ..........................................................................................................  .. Nr. 1 c)

   gesamt plus 8 cm zum Mindestabstand..........................................................................................................  .. Nr. 1 c)

Zusätzliche Rückenlehnenpolsterung: plus mind. 2 cm dickere Rückenlehnenstärke ........................  .. Nr. 2

Nur 4 Sitze im Fond, Sitzplatzbreite mind. 450 mm  
bei 2+1/1+1 Bestuhlung entsprechend auch in letzter Reihe 2+1/1+1 ..................................................................  .. Nr. 3

2+1 Bestuhlung mit mind. 10% breiterer Sitzfläche und Rückenlehne  
als Standardsitzbreite 450 mm ...................................................................................................................  .. Nr. 4

1+1 Bestuhlung mit mind. 10% breiterer Sitzfläche und Rückenlehne  
als Standardsitzbreite 450 mm  ..................................................................................................................  .. Nr. 5

Theaterbestuhlung mit ansteigendem Boden im Fahrgastraum .............................................................  .. Nr. 6

Verstellbare Nacken-/Kopfstützen ......................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 7

Verschiebbares Sitzkissen: Variabilität in Neigung UND/ODER Länge ...........  Ja Nein .....  .. Nr. 8

Sitze mit stufenlos einstellbarer Lordosenunterstützung.................................  Ja Nein .....  .. Nr. 9

Zusätzliche Armlehnen: Zwei Armlehnen pro Fahrgastsitz 
alternativ: doppelbreite Mittelarmlehne .....................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 10

Bestuhlung komplett mit Leder bezogen, auch Seiten und Rückseite  
alternativ: Sitzfläche in Stoffausführung möglich...............................................................................................  .. Nr. 11

Zusätzliche Beinauflage pro Fahrgastsitz ...........................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 12

Fahrgasttische rückenlehnenneigungsunabhängig ..........................................  Ja Nein .....  .. Nr. 13

Vollständige Ausstattung je Sitzplatz: Tisch, Fußstütze, Service-Set etc. .......  Ja Nein .....  .. Nr. 14

Panorama-Dach: Glasdach über mind. 50 % der Fahrzeuglänge ...........................................................  .. Nr. 15

Beheizbare Fensterbrüstung ................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 16

Clubecke/Clubbestuhlung mit Tisch für mind. 6 Personen .....................................................................  .. Nr. 17

Bistrobereich mit mind. 2 Vis-à-vis-Tischen für mind. 8 Personen .........................................................  .. Nr. 18

Ambiente-Beleuchtung mit Farbwechsel, mind. 3-farbig .................................  Ja Nein .....  .. Nr. 19

Multimediasystem: mind. 2 Bildschirme mind. 19 Zoll mit Abspielmöglichkeit  
für mind. 3 Videoquellen  
(Navi, USB, VGA, HDMI, Außenkamera, DVD etc.) ........................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 20

Multimediasystem plus (Fest, Omdisnet, KomTelSys Reum, etc.)  
(Informationen: Aktuelle Nachrichten, Zeitungen, Zeitschriften;  
Unterhaltung: TV, Podcast; Reiseportal: Reiseinformationen etc.)  ...............................  Ja Nein .....  .. Nr. 21 

W-LAN: funktionsfähig im Einsatzgebiet ............................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 22

Steckdosen 230 V UND/ODER USB-Lade-Anschluss max. 10 W / 2.0 A 
 - 1 je Doppelsitz ....................................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 23 a)
 - 1 je Sitzplatz ........................................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 23 b)

TV-Empfang: DVB-S UND/ODER DVB-T2 ..............................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 24

Mehrkanal-Tonanlage mit mind. 4 belegten Audiokanälen..............................  Ja Nein .....  .. Nr. 25

*siehe Seite 2 (Grundanforderung)

RAUMANGEBOT FÜR FAHRGÄSTE
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SUMME Seite 3

2.2.2
Details GpbFunktionstest 

erfolgreich

sup3 sup4 sup5543

GA* GA*

GA* GA*

KOMMUNIKATIONS- UND GESELLSCHAFTSBEREICH

INFO- UND ENTERTAINMENT

Optionskatalog - Teil 1 sup33 4 sup4 5 sup5



*siehe Seite 2 (Grundanforderung)

BARRIEREFREIE AUSSTATTUNG

TOILETTE - SONDERAUSSTATTUNG

FAHRERASSISTENZSYSTEME / SICHERHEIT

Seite 4 von 4

VERSORGUNG DER FAHRGÄSTE 2.2.2

...................................................

SUMME Seite 3 - Übertrag

ERFÜLLTE KRITERIEN OPTIONSKATALOG (IST)

Platz für Anmerkungen

Standardminiküche UND/ODER Heißgetränkeautomat
funktionsfähig für On-Bord-Verpflegung, Volumen mind. 210 Liter ...............................  Ja Nein .....  .. Nr. 26

Bordküche  
anstelle Standardminiküche/Heißgetränkeautomat, zusätzliche Anforderungen .........  Ja Nein .....  .. Nr. 27

Sonderausstattung Küche: mind. 1 Sonderausstattung vorhanden 
Heißluftofen, Bierzapfanlage, Eiswürfel-, Espressomaschine/Kaffeevollautomat,  
Mikrowelle etc.  .........................................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 28

Zusätzliches Kühlschrankvolumen: 
mind. zusätzlich 0,66 Liter je Fahrgastplatz ...................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 28

Servicerufanlage....................................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 30

Zustiegshilfe (Lift, Rampe etc.) und Rollstuhlbefestigung ................................  Ja Nein .....  .. Nr. 31

Vakuumtoilette  .....................................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 32 a)

Komforttoilette ......................................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 32 b)

Außen-Umfeldbeleuchtung ..................................................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 33

Isofix-Verankerung für Kindersitze  
in insgesamt mind. 4 Fahrgastsitze integriert .............................................................  Ja Nein .....  .. Nr. 34

Details GpbFunktionstest 
erfolgreich

ZU ERFÜLLENDE KRITERIEN OPTIONSKATALOG (SOLL)

GA* GA*GA* GA*

SUMME Seite 4

2 8 3 10 4 12

Optionskatalog - Teil 2 sup33 4 sup4 5 sup5
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	TelefonPruefer/in: 
	EmailPruefer/in: 
	Ergebnis Wiederholungsprüfung 12345: Off
	Prüfung: Off
	wiederholungspruefung: Off
	Firmenstempel/Logo: 
	OK-3-3*: Off
	OK-3-3*sup: Off
	OK-3-4*: Off
	OK-3-4*sup: Off
	OK1-23a-3*: Off
	OK1-23a-3*sup: Off
	OK1-23a-4*: Off
	OK1-23a-4*sup: Off
	OK1-1b-4*: Off
	OK1-1b-4*sup: Off
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	SummeOK-Ist-4*: 0
	SummeOK-Ist-4*sup: 0
	SummeOK-Ist-5*: 0
	SummeOK-Ist-5*sup: 0
	OK-1a-3*: Off
	OK1-1a-3*sup: Off
	OK2-26-3*: Off
	OK2-26_3*sup: Off
	Platz für Anmerkungen: 
	Ergebnis Wiederholungsprüfung SUP: Off
	Ergebnis Wiederholungspruefung sup: Off
	2a-4*: Off
	2a-5*: Off
	2b-4*: Off
	2b-5*: Off
	1(2)-3*: Off
	1(2)-4*: Off
	1(2)-5*: Off
	3a-4*: Off
	3a-5*: Off
	4-4*: Off
	4-5*: Off
	6-4*: Off
	6-5*: Off
	7-4*: Off
	7-5*: Off
	8-3*: Off
	8-4*: Off
	8-5*: Off
	9a-4*: Off
	9a-5*: Off
	9b-4*: Off
	9b-5*: Off
	10-4*: Off
	10-5*: Off
	11-4*: Off
	11-5*: Off
	19a-4*: Off
	19a-5*: Off
	19b-4*: Off
	19b-5*: Off
	20-4*: Off
	21-5*: Off
	12-5*: Off
	13-4*: Off
	13-5*: Off
	14-5*: Off
	15-4*: Off
	15-5*: Off
	16-4*: Off
	16-5*: Off
	18a-4*: Off
	18a-5*: Off
	3b-5*: Off
	2a-3*: Off
	2a-3*-ja: Off
	2a-3*-nein: Off
	2b-3*: Off
	2b-3*-nein: Off
	2b-3*-ja: Off
	3a-3*: Off
	3a-3*-ja: Off
	3a-3*-nein: Off
	4-3*: Off
	4-3*-ja: Off
	4-3*-nein: Off
	5-4*: Off
	5-4*-ja: Off
	5-4*-nein: Off
	5/2-5*: Off
	5/2-5*-ja: Off
	5/2-5*-nein: Off
	6-3*: Off
	6-3*-ja: Off
	6-3*-nein: Off
	7-3*: Off
	7-3*-ja: Off
	7-3*-nein: Off
	9a-3*: Off
	9a-3*-ja: Off
	9a-3*-nein: Off
	9b-3*: Off
	10-3*: Off
	10-3*-ja: Off
	10-3*-nein: Off
	11-3*: Off
	11-3*-ja: Off
	11-3*-nein: Off
	19a-3*: Off
	19a-3*-ja: Off
	19a-3*-nein: Off
	19b-3*: Off
	19b-3*-ja: Off
	19b-3*-nein: Off
	20-3*: Off
	20-3*-ja: Off
	20-3*-nein: Off
	10-Anzahl: 
	20/2-5*: Off
	20/2-5*-ja: Off
	20/2-5*-nein: Off
	21-4*: Off
	21-4*-ja: Off
	21-4*-nein: Off
	12-4*: Off
	12-4*-ja: Off
	12-4*-nein: Off
	15-3*: Off
	15-3*-ja: Off
	15-3*-nein: Off
	16-3*: Off
	16-3*-ja: Off
	16-3*-nein: Off
	17-5*: Off
	17-5*-ja: Off
	17-5*-nein: Off
	18a-3*: Off
	18a-3*-ja: Off
	18a-3*-nein: Off
	18b-5*: Off
	18b-5*-ja: Off
	18b-5*-nein: Off
	OK1-1c-3*: Off
	OK1-1c-3*sup: Off
	OK1-1c-4*: Off
	OK1-1c-4*sup: Off
	OK1-1c-5*: Off
	OK1-1c-5*sup: Off
	OK1-2-3*: Off
	OK1-2-3*sup: Off
	OK1-2-4*: Off
	OK1-2-4*sup: Off
	OK1-2-5*: Off
	OK1-2-5*sup: Off
	OK1-4-3*: Off
	OK1-4-3*sup: Off
	OK1-4-4*: Off
	OK1-4-4*sup: Off
	OK1-4-5*: Off
	OK1-4-5*sup: Off
	OK1-5-3*: Off
	OK1-5-4*: Off
	OK1-5-4*sup: Off
	OK1-5-5*: Off
	OK1-5-5*sup: Off
	OK1-5-3*sup: Off
	9b-3*-ja: Off
	9b-3*-nein: Off
	OK1-6-3*: Off
	OK1-6-3*sup: Off
	OK1-6-4*: Off
	OK1-6-4*sup: Off
	OK1-6-5*: Off
	OK1-6-5*sup: Off
	OK1–7-ja: Off
	OK1-7-nein: Off
	OK1-7-3*: Off
	OK1-7-3*sup: Off
	OK1-7-4*: Off
	OK1-7-4*sup: Off
	OK1-7-5*: Off
	OK1-7-5*sup: Off
	OK1–8-ja: Off
	OK1-8-nein: Off
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