
emv GmbH Checkliste EMV-Systeme 

Rev 2.0 emv GmbH ••••  Wallbergstr. 7 ••••  82024 Taufkirchen Seite 1/4

Bitte füllen Sie diese Checkliste aus, damit wir Ihnen ein Angebot für das von Ihnen
benötigte EMV-System ausarbeiten können.

Welche Art von EMV-Prüfung wollen Sie durchführen?

❐ Störfestigkeitsprüfung(en) nach Norm(en):

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Welcher Frequenzbereich soll geprüft werden? __________________

Mit welcher Feldstärke wollen Sie prüfen? __________________

Mit welchem Pegel wollen Sie prüfen? __________________

Mit welchem Strom wollen Sie prüfen? __________________

Welche Modulationsarten sind erforderlich? ❐  AM   ❐  Plus   ❐  FM

❐  Aufwärtsmodulation   ❐  Abwärtsmodulation

Abstand Antenne - Prüfling: ______  Meter

Bei welcher Antennenhöhe muss geprüft werden?  ______  Meter

Welche Antennenpolarisationen müssen geprüft werden?

❐  Horizontal   ❐  Vertikal

Welche Messtechnik ist bereits vorhanden und soll mit integriert werden?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
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❐  Störaussendungsprüfungen nach Norm(en):

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Welcher Frequenzbereich soll geprüft werden? __________________

Welche Antennen sollen für welche Frequenzbereiche eingesetzt werden?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Ist ein Höhenscan mit einem Antennenmast erforderlich?

❐  Ja      ❐  Nein

Ist ein Drehen des Prüflings mit einer Drehscheibe erforderlich?

❐  Ja      ❐  Nein

Welche Messtechnik ist bereits vorhanden und soll mit integriert werden?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Mit welchem Gerät soll die Messung durchgeführt werden?

❐  Messempfänger      ❐  Spektrumanalysator



emv GmbH Checkliste EMV-Systeme 

Rev 2.0 emv GmbH ••••  Wallbergstr. 7 ••••  82024 Taufkirchen Seite 3/4

Ist bereits eine geschirmte Kabine vorhanden?

❐  Ja Wenn ja, von welchem Hersteller: ______________________

❐  Nein, aber wir planen die Anschaffung einer Kabine

Wie groß ist die Kabine?  (L x B x H) _____________________________

Ist die Kabine mit Absorbern ausgekleidet?

❐ Ja      ❐  Nein

Wenn ja, mit welchen?        ❐ Ferrite       ❐  Pyramidenabsorber       ❐  Hybridabsorber

Wenn ja, von welchem Hersteller: ______________________

Für welchen Frequenzbereich ist die Kabine spezifiziert?

Störfestigkeit: Homogene-Fläche: Größe __________________

Frequenzbereich _________________________

Störaussendung: Ruhige Zone: Größe __________________

Frequenzbereich: ____________________

Toleranz: ____________________

Haben Sie bereits eine EMV-Software im Einsatz? ❐ Ja      ❐  Nein

Wenn ja, welche ________________            Hersteller: _______________________

Wenn nein, gibt es eine Software, die Sie bevorzugen?

❐ Ja      ❐  Nein                       Hersteller: __________________________

Bevorzugen Sie Messtechnik von bestimmten Herstellern?

❐  Ja      ❐  Nein Wenn ja, von welchen?

Typ des Gerätes: ___________________________    Hersteller: ___________________

Typ des Gerätes: ___________________________    Hersteller: ___________________

Typ des Gerätes: ___________________________    Hersteller: ___________________
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Wann soll das (der) EMV-System (Messplatz) zur Messung zur Verfügung stehen?

____________________

Ist bereits ein Budget vorhanden?                    ❐  Ja      ❐  Nein

Welche weiteren Besonderheiten, Wünsche und Spezifikationen möchten Sie anmerken?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Diese Checkliste wurde am                  __  ausgefüllt von:

                                                                                                              
Name Firma / Abt.
                                                                                                               
Telefon / Fax Strasse
                                                                                                               
Email PLZ  Ort

Bitte senden Sie dieses Dokument per Email oder per Fax an die emv GmbH:
Email: info @e mvG mb H . d e   oder   Fax: 089 – 61 41 71 71

mailto:mmertsch@emvGmbH.de

