Baustelleniiberwachung
BAU-ZERT e.V.

Bauaufsichtlich anerkannte Pruf-, Uberwachungs- und Zertifizierungsstelle (Kennziffer: UG031)
Notifiziert nach Bauproduktenverordnung (Kennnummer: NB 0790)

Anzeige von Verpressarbeiten an Spannkanalen gemaR MUTVO

1. Anzeige rechtzeitig vor Beginn der Verpressarbeiten dem
BAU-ZERT e. V. zwecks Bestétigung senden.

2. Nach Bestatigung durch den BAU-ZERT e. V die Anzeige
mdglichst 48 Stunden vor Beginn der Verpressarbeiten
der zustandigen bauliberwachenden Behorde zusenden.

3. Anzeige gilt nur mit Bearbeitungsnummer, Unterschrift
und Stempel des BAU-ZERT e. V. als bestatigt.

Anschrift der bautiberwachenden Behdrde

Bearb.Nr.:

1. Unternehmen / Arge:
(Anschrift)

2. Bauvorhaben:

(Anschrift)

3. Bauteil / Bauabschnitt:
4. Anzahl der geplanten Verpressvorgéange:
5. Ausfihrungszeitraum: von bis
Beginn (Datum / Uhrzeit): am: / Uhr
6. Ausfihrende Firma:

(Anschrift)

7. Fachbauleiter (Telefon):
8. Vertreter (Telefon):
9. Technische Dokumentation: ) )
(als Anlage beifiigen!) Handbuch Einpressen vom sowie
Arbeitsanweisungen liegen vor.
10. Anfahrtsbeschreibung:

(ggf. weitere Ansprechpartner)

11. Einpressmartel nach:

(@ls'Anlage beifiigent) [] Bauaufsichtlicher Zulassung

[l Eignungspriifung vom:

Bestatigung der Uberwachung durch Erklarung: Die geforderten Voraussetzungen fir die

g BAU-ZERT e. V Herstellung und Verarbeitung von Einpressmortel gemarf

o o DIBt-Richtlinie bzw. ZTV-Ing Teil 3, Abs. 2 sind vom c

g benannten Personal erfllt. Q
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= Stempel, Unterschrift: Stempel, Unterschrift: IS
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= | Ort, Datum: Ort, Datum:

BAU-ZERT e. V. « Paradiesstralte 208 * 12526 Berlin
Tel. 030/ 61 69 57-0 « Fax: 030/ 61 69 57 - 40 « e-mail: berlin@bauzert.de * kehi@bauzert.de
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