
 

Baustellenüberwachung                                                                   
BAU-ZERT e.V. 
Bauaufsichtlich anerkannte Prüf-, Überwachungs- und Zertifizierungsstelle (Kennziffer: ÜG031) 
Notifiziert nach Bauproduktenverordnung (Kennnummer: NB 0790)  

 

Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g s p l a n  
(bei einem von 28 Tagen abweichenden Betonprüfalter gem. Anlage 2.3/1 zu DIN 1045) 

 
1 Bauunternehmen 

 
 Firma:                                    ständige Betonprüfstelle: 
 (Anschrift)                                         

                                         Prüfstellenleiter:  

2 Baustelle   
 
 Bezeichnung:                                          Bauleiter: 
 (Anschrift)                                              Vertreter:        
3  Ausführung - Regelwerke gem. LV / Planung  

      DIN EN 13670/DIN 1045-3            ZTV-Ing              Andere Regelwerke     
      (Bauausführung)                   (Ingenieurbau)          

      DIN EN 1536/DIN Spec 18140         ZTV-W  
      (Bohrpfähle)                       (Wasserbau) 

     Richtlinien DAfStb:     Massige Bauteile aus Beton        WU-Richtlinie         BUmwS  

4  Technisches Erfordernis – Bauteile / Betonanforderungen                                       

Betonlieferant:                               Betonsortenverzeichnis vom: 

Betonfestlegung    
nach Plan

Betonsorten-
nummer

1 2 3 4 5 6 Druckf.kl. / Expo.kl. 56 91 s m l sl

1

2

3

4

5

technisches 
Erfordernis

Festigkeits-
entwicklungPos. Bauteil / Bauteilgruppen

Prüf-
alter  
[d]

 

Technische Erfordernisse: 

1 - Massige Bauteile               3 - erhöhte  Anforderungen      4 - Hochfester Beton         6 - _________________ 
2 - fugenarme / fugenfreie Konstruktion    an die Rissbreitenbegrenzung  5 - Bohrpfahl-/Unterwasserbeton 

5  Bauablauf – Nachbehandlung / Ausschalfristen   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* nach festgelegtem Regelwerk (Pkt. 3) ist die Dauer der Nachbehandlung in Abhängigkeit v. den maßgebendenTemperaturverhältnissen auszuweisen 

**Art der Nachbehandlung:                                    ***Ausschalfristen: 
S - Schalung    F - Folie    W - Wässern                     a - DBV-Merkblatt: Betonschalungen & Ausschalfristen 
D - Dämmmatten C - Curing   B - Beheizen                     b - Statiker / Planung (Vorgaben) 

 
 Die unter 1 genannte Firma erklärt, dass die Vorgaben  
des Qualitätssicherungsplanes vollständig umgesetzt werden.          
                           …………………………………. 

                           Datum / Unterschrift / Stempel 

> 25 15 bis 25 10 bis 15 5 bis 10

S F W D C B nach Tagen [N/mm²]

1

2

3

4

5

Ausschalfrist 
gemäß***

Pos. Art**

Nachbehandlung
Dauer 
max.

Tage

Bauteil / Bauteilgruppen Dauer für ϑ [°C]* 
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