Ausfuihrender Verlegebetrieb (Firmenstempel)
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Dieser Sonderdruck stellt einen unverbindlichen Leitfaden dar. Er erhebt keinen Anspruch auf Vollstédndig-
keit; im Einzelfall kénnen weitergehende Priifungen und/oder Hinweise erforderlich sein. Bitte wenden Sie
sich im Zweifel an lhren THOMSIT-Fachberater oder an die THOMSIT-Technik: + 49 (0) 821 5901/0.

(Vollstandig ausfiillen/Zutreffendes ankreuzen)

Objekt/Auftrag RO PP TP P TP PPPUPPPPPPPPPPIN
BezeichnUng/ANSCRIifl: b oo
Raum/Gebaudeteil: > ettt e e oo oot r oo e oo et e e e e e e e e e e e e e e e E e e e e e e e e e e e e e e e e e e e es
Bauherr/Auftraggeber: T PP UUPT T PUPPPPP
Architekt: PSP T TP TR TR PPRPPPPOO
Vertragsbedingungen: O BGB O VOB Verlegeflache gesamt: &> ...........ccceeeeeee m?

A: Untergrund

O Zementestrich [0 Calciumsulfatestrich [0 Gussasphaltestrich [0 Beton
0 Steinholzestrich [0 Magnesiaestrich O Kunstharzestrich 0 Holzdielen/Parkett

O Holzspan-/OSB-Platten [0 Trockenestrich

O Estrichzusatzmittel, Produkt: > ...................... , geplante Wirkung: > ...
SONStGES: B> o Dicke des Untergrundes: > .................. mm

O schwimmend O im Verbund O auf Trennlage O verschraubt/genagelt
[ = YU | S o o141 (0 g To TR 1Y/ o N PP , Dicke: > ....coeiiiniill. mm
O erdreichberihrend O Bauwerksabdichtung vorhanden

O Fulbodenheizung O Aufheizprotokoll O Markierte Messstellen vorhanden

B: Nutzung/Belastungen

O Wohnflache O Buro O Verkaufsflache O Werkstatt
O Sporthalle/Sportraum O Produktionsstatte O Nassraum O Garage

Yo 1T [ PP
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C: Anforderungen

O  Stuhlrolle O Hohe Punktlasten O Chemikalien O Ole/Fette

O Gabelstapler O Hubwagen O Trittschallddmmung O Warmedammung

O Ableitfahige Verlegung, Norm: > ........oooiiiiiiiiiiiiiii e, , Anforderung > ................. MQ

Sonstige/Bemerkung: D> 4ttt et ettt ettt et et e e et e e e e e ettt e e ea et e et e et aeae e
D et ettt ettt et e et et et ea e e e eea et eaeea et eeeen e et e e et e e en e
PP

D: Prufungen/Messungen

O GroRere Unebenheiten nach DIN 18 202, bis zu > ............. mm auf Stichmall > ..., m
O Risse/Scheinfugen, Breite ca.: > ........... mm O Bewegungsfugen, Breite ca.: > ................. mm
O CM-Messung durchgefihrtam > ................. Ergebnis bei Einwaage von ........... (o CM-%
O KRL-Messung durchgefihrtam > ................. Ergebnis:> ............... KRL-%
O Orientierende Feuchtigkeitsprufung durchgefihrtam > .................. Ergebnis > ...
Verwendetes Prifgerat: I ...
Oberflachenfestigkeitstest: Drahtbirste Oi.0. O nichti.O.
Gitterritz 0i.0. OnichtiO., Stufe: 01 O2 O3
Hammerschlag Oi.0. O nichti.O.
Oberflachenbeschaffenheit: O pords O rau O alte Verlegewerkstoffe
O absandend O mdarbe Sonstige: > ..o
Verunreinigungen: mie] O Wachs O Farb-/Lackreste
O Gips-/Mortelreste  Sonstige: &> ....eviiiieii
Klimatische Bedingungen: Raumtemperatur: > ... °C, Bodentemperatur: > ....... °C,
Relative Luftfeuchte: > ....... %
O Fehlender Uberstand des Randdammstreifens
Untergrundvorbehandlung: [ schleifen [ bursten [0 saugen [ frasen
Besondere MaRnahmen: = T U T = o P

E: Geplante Thomsit Verlegewerkstoffe

Rissesanierung: > .......ccccovveeenenn. Armierung: > ...oooiiiiiinn Dammunterlage: > .........cooviiiiiinnn.

Grundierung: P

Flllmasse: D> ettt ettt et e et e e e e e et e eeeesea e e e et e e e e et e e et e e eea e e e e e eaae e e e aaneeeeaaaeeea

ST L= Ted ) C= [ 4 F= ET T PP

=Y o153 ()3 0 e d =T U o

Bodenbelag: D> 1ttt ettt eee e et e et e et a e et a et e e et e e e et e et e e e
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F: Sorgfalts- und Hinweispflicht

Hinweise/Besonderheiten zur Erst- und Unterhaltspflege gegeben

Hinweise bei Einsatz auf elastischen Unterlagen gegeben
(verandertes Eindruck- und Rickstellvermdgen)

Hinweise zur Wiederaufnahme bei Nutzbdden gegeben
(verbleibende Fixierrlickstéande/riickstandfreie Verlegung)

Hinweise zur Einhaltung raumklimatischer Bedingungen gegeben
(Fugenbildung bei Parkett und/oder Nadelvlies)

Hinweise zur Untergrundmangel gegeben
(Prifungspflichten DIN 18365/18356)

Entsprechende Sanierungsvorschlage wurden unterbreitet

Besprochen am:

Besprochen am:

Besprochen am:

Besprochen am:

Besprochen am:

Besprochen am:

Besprochen am:

Sonstige HINWeISe: ... ..o
Bestatigungen
Ort/Datum
Ort/Datum
Ort/Datum

Architekt (Stempel+Unterschrift)
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