PRUFPROTOKOLL FUR DICHTHEITSNACHWEIS IM GEMEINDEGEBIET DES MARKTES WEISENDORF

EINGANGSSTEMPEL

IM RAHMEN DER WIEDERKEHRENDEN UBERPRUFUNGSPFLICHT
Erstprifung / Wiederholungspriifung

--- zur Vorlage bei der Behorde ---

ANWESEN:

StraRe: Haus-Nr.: PLZ: Ort / Ortsteil:

Weisendorf /

Flur-Nr. / Teilstiick: Gemarkung:

EIGENTUMER/HAUSVERWALTUNG:

Name, Vorname: Anschrift: Telefon (fur Riickfragen):
WASSERSCHUTZZONE: (] Nein O Ja Klasse:

PRUFUNGSINTERVALL: D Nachprifung nach Sanierung

Erstpriifung O Wiederholungspriifung O

)AY)

ERGEBNIS: (ERSTPRUFUNG/WIEDERHOLUNGSPRUFUNG)

D Die Dichtheit der Grundstiicksentwésserungsanlage wurde festgestellt

D Bemerkungen:

] D Dicht nach DIN EN 1610 (siehe Protokoll)
% |:| Dicht nach Wasserstandsfiillung (einfache Dichtheitsprobe); Wasserstand ca. 10cm tiber Rohrscheitel;
L:L kein nennenswerter Wasserverlust zuldssig

g E D Es wurden keine sichtbaren Schaden nach DIN 1986 T30 festgestellt

2 8 O Die Dichtheit konnte nicht nachgewiesen werden

:2 = Die Méngel sind zu beseitigen, die Druckprifung ist erneut vorzunehmen (Schiden siehe
o] . .

|ﬁ_- 6. Video/Dokumentation)

2 T D vorhandene Drainagen sind an die Kanalisation angeschlossen

[T .
g O Ja (] Nein
w

DOKUMENTATION ALS ANLAGE:

UNTERSUCHTE GRUNDSTUCKSENTWASSERUNGSANLAGEN:

ART DER PRUFUNG:

TV-

bp

DP ,DIN

D Anschlusskanal von 6ffentlichem Kanal bis

Grundleitungen

Strang 1

Inspektion ,einfach” EN 1610“

a
a
O

Strang 2

Strang 3

Strang 4

Strang 5

D Revisionsschacht/Kontrollschacht
Schacht 1

Schacht 2

Schacht 3

D andere Einbauten

OO0 OO0 OoOOo00o
OO0 000 OoOoOoo0ooad

OO0 OO0 OOoOoO00O

*wenn Nein, bitte die Nachweise gemaR der erforderlichen Anforderungen an die Sachkunde beilegen, da die Sanierung /Dichtheitspriifung

sonst nicht anerkannt werden kann.

D Lageskizze (siehe Anlage)

(| Protokoll DIN EN 1610

O DVD/Video (verbleibt beim Eigentiimer)

D Haltungsberichte
O Schachtprotokolle

[

SACHKUNDE NACH OFFENER REFERENZLISTE MARKT WEISENDORF: O Ja E3| Nein *

Anschrift Firma/Sachkundiger

Anschrift Grundsttickseigentimer

(Unterschrift Sachkundiger Vor- und Zuname)

Datum der Priifung:

Unterschrift Grundstuckseigentimer Vor- und Zuname)

Néachste Prifung gemal EWS bis:
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