
Zu Beginn: Ja Nein
Sind die Wände sauber (keine Aufkleber, kein Gekritzel etc.)?

Sind die Tische sauber (keine Aufkleber, kein Gekritzel etc.)?

Sind die Stühle sauber (keine Aufkleber, kein Gekritzel etc.)?

Sind die Fenster sauber (keine Aufkleber, kein Gekritzel etc.)?

Ist die Couch sauber (keine Aufkleber, kein Gekritzel etc.)?

Sind sonstige Möbel sauber (keine Aufkleber, kein Gekritzel etc.)?

Sind 4 PCs vorhanden und funktionsfähig?

Sind 4 Tastaturen vorhanden und funktionsfähig?

Sind 4 Monitore vorhanden und funktionsfähig?

Sind 4 Keyboards vorhanden und funktionsfähig?

Ist der Drucker vorhanden und funktionsfähig?

Ist der Beamer vorhanden und funktionsfähig?

Am Ende:
Sind die Fenster zu?

Ist die Tür zu?

Sind die PCs aus?

Ist der Drucker aus?

Ist der Beamer aus?

Name Raumverantwortlicher Datum
_________________________ ______
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