Ausfuihrender Verlegebetrieb (Firmenstempel)
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make it!

Estrich-Protokoll Stand 08/24

Auskunft Gber den vorhandenen Estrich
Die folgenden Erganzungen des Estrich-Protokolls werden Vertragsbestandteil.
Bezeichnung/Anschrift: D> 4ottt e e e e e e e e e e e s e e e E R R e AR e EEEssNEEansrrenaRan s nnran

Raum/Gebaudeteil: D> it e ke e e e e e e e e R R AR AR A AR A AR R AR A AR AR A A R R R R AN R RN AN R AN EEEESEEEEEEEEEEEEEEE

Als Fachbetrieb erstellen wir funktionsfihige Oberbeldage. Planer/Bauherr/Vorgewerk versichern uns hiermit durch ihre
Unterschrift, dass alle in Frage kommenden Normen und Merkblatter, der Stand der Technik und die Regeln des Fachs
bei den Vorleistungen eingehalten worden sind.

Zusatzlich benoétigen wir noch folgende Angaben zum vorhandenen Estrich:

Genaue Produktbeschreibung / Typ: D> 4t ee e e e e s e s e s e e eE e R E s e e eE R eEsaEEEesaNEEEasNaransar s R an s nnnnnnas
Abschluss der Estricharbeiten: PCTITIIIIT Kalenderwoche B> ......uua Jahr Maximale Estrichdicke > .......u. mm
Heizestrich: [ Nein OJa wenn ja: [ Basis ist die Schnittstellenkoordination des Bundesverbandes Flachenheizungen e. V.
O Funktionsheizprotokoll liegt vor O Belegreifheizprotokoll liegt vor
Datum Ende der letzten Aufheizung: > ............... O CM/KRL-Messstellen sind markiert

Enthélt der Estrich Zusatzmittel (z. B. Trocknungsbeschleuniger/Konsistenzregulatoren o. 4.)?

O Nein O Ja, wenn ja, Produktname/Hersteller: D> ... ittt e,
Herstellerangaben zur Belegreife: D> .. oottt

Wurde/wird der Estrich oberflachenbehandelt (z. B. trocknungshemmende Anstrich/Vergiitung o. a.)?
O Nein O Ja, WENN ja, ProduKtname/HErStEIEI > L.ttt ittt ettt e e e e e e e e e et e e e

Herstellerangaben zur Wirkung: D>ttt et

Weist der Estrich eines der nachfolgenden Oberflaichenmerkmale auf?
O Nein O Ja,

O Sinterschicht/Kalkhautchen Beseitigung erfolgt durch: > ..........ccoiiiiiiiiiiiiiann bis> ...
O Harte Schalen Beseitigung erfolgt durch: > ... bis > ...
O Weiche, mehlige Oberflache Beseitigung erfolgt durch: > ... bis> ...
O Ausblihungen Beseitigung erfolgt durch: > ..........ccoiiiiiiiiiiiiiann bis> ...
O Unzureichende Saugfahigkeit Beseitigung erfolgt durch: > ... bis > ...
O Verschmutzungen Beseitigung erfolgt durch: > ... bis> ...
Bestatigungen
Datum Bauherr/Bautrager Datum Bauleiter/Architekt Datum Estrichunternehmer
(Stempel/Unterschrift) (Stempel/Unterschrift) (Stempel/Unterschrift)
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