OBJEKTBERICHT BODEN - |

Datum: Von: Auftraggeber/Firma:

Ortstermin vom: Teilnehmer am Termin:

Objekt Bezeichnung: Endkunde/Auftraggeber:

[] Neubau [ Altbau Ansprechpartner:

Anzahl m? gesamt: StraBe:

Erganzungen: PLZ/Ort:

0 Wonbereicn 0 S8 o, Dicemerietr  Cjiiolen sl ubwagen)

[ Sonstige Beanspruchung:

[ Innen [ AuBen [ Nassbereich, innen [] Keller/Souterrain
Erganzungen:
untergrygnd: .
[] Beton [] Gussasphaltestrich [ Beschichtung, Basis:

[ zementestrich [] Magnesiaestrich [] Holzdielen

[J calciumsulfatestrich [] steinholzestrich [ Klebstoffreste

[ calciumsulfatflieBestrich [J Keramikfliesen/Terrazzo [ Spachtelmassenreste

[ Trockenestrich [ spanplatten [ sonstige:

[ schnellzementestrich [] 0sB Platten [ Mischuntergrund

[ schwimmender Estrich [J Verbundestrich [] Erganzungen:

Untergrund Zustand Beschreibung:

Untergrund unterkellert? Untergrund abgedichtet (Bauwerksabdichtung vorhanden)?

[ Ja [ Nein [ Ja [ Nein

[] FuBbodenheizung (FBH), Warmwasser Funktionsheizen durchgefuhrt  [] Ja [] Nein
[ Dunnschicht FBH, Hersteller/Produkt: Belegreifheizen durchgefihrt [ Ja [ Nein
[ Elektriksche FBH, Hersteller/Produkt: Protokolle erhalten? [JJa [ Nein
Risse: Ergdnzungen:

Fugen: Erganzungen:

GroBere Unebenheiten erkennbar? [ Ja [ Nein Ergéanzungen:

Verunreinigungen auf/am

Untergrund [ Ja [] Nein Art der Verunreinigung:

Randdammstreifen vorhanden? [ Ja [ Nein

Ergdnzungen:

Raumtemperatur (°C) Bodentemperatur (°C) Rel. Luftfeuchte (%)

Ebenheitstoleranz DIN 18202 T.5 im Mittel mm/m Erganzungen:

Oberflachenbeschaffenheit: [] fest [] sandend [] stark saugend[] porés [Jmurbe Ergédnzungen:

Restfeuchte Prifung: Restfeuchte Prufung: Anzahl Datum Messung:
orientierend/elektronisch []Ja [JNein CM Messung: [JJa [ Nein CM Messungen:

Ergebnis elektronisch: Einheit:

Ergebnis CM Messung*: g Einwaage CM% CM% CM% CM% CM% CM%
Erganzungen:

*Hinweis: Zementestrich Restfeuchte <2,0CM%, mit FBH < 1,8 CM-% | Calciumsulfat(flieB)estrich Restfeuchte <0,5CM%, mit FBH < 0,3CM-%
FRESCOLORI® - Beschichtungsauswahl Boden

] MARANZO® - fugenloser Boden [] PURAMENTE® - fugenlose Dusche [] ONE - fur Bader, Béden & Mébel
Ergédnzungen:

Sonstige Anmerkungen:

Kopie an: Anlagen Anzahl: Anlagen Beschreibung

Ort/Datum: Unterschrift:

Hinweis: Dieser Sonderdruck stellt eine verbindliche Unterstitzung des Auftragnehmers das und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Eventuell erforderliche, weitergehende Prifungen und / oder Hinweise sind nicht ausgeschlossen.
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