Qualitatskontrolle Reinigung

Fur BUros, Praxen und Treppenhauser: Stichprobe nach Bereichen bewerten Stand 10/2026

Objekt / Adresse Datum und Uhrzeit Gepriift von

1]

Bereich S Mangel Was genau? / MaBnahme

Eingang und Empfang O (W ()
Bdden (Hartbelag) (W (W ()
Boden (Teppich) (M a O
Schreibtische und Ablagen 0O (W ()
Tiirklinken und Lichtschalter O O O
Toiletten und Waschraume () (W (W
Verbrauchsmaterial aufgefullt a (W] (]
Teekiiche und Spiile (M a 0O
Papierkorbe und Miill O (W ()
Glastiiren und Spiegel (W (W ()
Treppenhaus und Aufzug (M a O
Heizkorper und Fensterbanke 0O (W ()
(W O (W
(W O (W
€ Gesamteindruck
O Gut, keine MaBnahmen natig O Mangel, Nachreinigung bis:
O In Ordnung, kleine Punkte besprochen O Mit dem Reinigungsteam besprochen

B) Bemerkungen

Datum, Unterschrift Prufer Datum, Unterschrift Reinigungsfirma
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