
Bescheinigung

Nr. PS 24060016
vom 2024-06-21

ersetzt Bescheinigung
Nr. 19460002

Mittelmann Sicherheitstechnik GmbH & Co. KG
Bessemerstraße 25
42551Velbert
Germany

Auffan g g u rt mit Halteösen u nd S itzg u rtfu n ktion

MKA20 DuoFit, MKA20 TriFit

EN 361:2002-05 (D)
EN 358:2018-11 (D)
EN 813:2008-08 (D)
DGUV Grundsatz 300-003:201 I

24 1 0277

Prod.-ld. 16 1 0251 / mitte lmka20 duofit; mka20 trifit

Die Variante DuoFit ist mit einer hinteren und einer vorderen Auffangöse sowie
zwei seitlichen Halteösen ausgestattet. Die vordere Öse dient zusätzlich als
Befestig un gspunkt zur Verwendung als S itzg urt.
Die Variante TriFit ist zusätzlich mit einer vorderen Auffangöse am Hüftgurt zur
Verbindung mit einer Steigschutzeinrichtung ausgestattet.
Die Nennlast beträgt 140 kg. Es werden die Farbvarianten mit Gu(bändern in

Blau/Schwaz oder vollständig Schwaz angeboten.
Die Variante "ANSl" wird mit Beschlagteilen aus Stahl, sowie einer eigenen
Benutzerinformation und Kennzeichnung in den Verkehr gebracht.

Bestimmungsgemäße Verwendung :

Als Körperhaltevorrichtung in einem Auffang-, Rückhalte- und
Arbeitsplatzpositionierungssystem der persönlichen Absturzschutzausrüstung

Dieses Produkt ist eine persönliche SchuEausrüstung der Kategorie lll gemäß der Verordnung
(EU) 20161425. Diese EU-Baumusterprüfbescheinigung berechtigt nur zum lnverkehrbringen des o. g.
Produktes, wenn die entsprechenden Kontrollmaßnahmen nach Modul C2 (Anhang Vll) oder
Modul D (Anhang Vlll) durchgeführt werden. Das geprrjfte Baumuster entspricht den
grundlegenden Anforderungen des Anhangs ll.

Diese Bescheinigung ist gültig bis einschließlich: 2029-06-20

Weiteres über die Gültigkeit, eine Gültigkeitsverlängerung und andere Bedin
Pruf- und Zertifizierungsordnung.
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Name und Anschrift des
Herstellers:

Produktbezeichnung:

Typ:

Prüfgrundlage:

Zugehöriger Bericht:

Weitere Angaben:
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