
 
 
 
 
GRUNDSTÜCK 
 
Vorgangsnummer des WAZV:    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gemeinde / Ortsteil:   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name des Kunden:   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Kunden:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon:    

 
 
PRÜFUNTERNEHMEN 
 
Name des Unternehmens: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name des Prüfers: 

   
ABFLULSSLOSE SAMMELGRUBE 
 
Werkstoff:      Typ/Bezeichnung: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Größe/Nutzinhalt in m³:    Baujahr: 

 
   
DICHTHEITSPRÜFUNG 
 
Datum: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Beginn und Ende der Prüfung: 
Prüfdauer 30 Minuten; PEGELABFALLGANGLINIE 
(Vorfüllzeit 30 Minuten beachten! Füllung bis zur Behälteroberkante bzw. Abdeckung, Verschluss des Einlaufs) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Benetzte Innenfläche der abflusslosen Sammelgrube i n m²: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

zulässiger Wasserverlust in Liter pro m²: 
 
(zulässige Wasserzugabe bei Beton 0,1 l/m²; bei anderen Werkstoffen ist kein Wasserverlust zulässig!  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

tatsächliche Wasserzugabe in Liter (Nachfüllmenge):  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nachfüllmenge in Liter je m² benetzter innerer Ober fläche:   

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Prüfung bestanden:    ����  ja  ����  nein 

 
 
 
 
______________  ________________   ________________ 
Datum    Unterschrift und Stempel Prüfer   Unterschrift Kunde 

DICHTHEITSNACHWEIS 
FÜR DIE PRÜFUNG DER WASSERDICHTIGKEIT BEI  

ABFLUSSLOSEN SAMMELGRUBEN (MINDESTANGABEN) 


	Datum: 
	Unterschrift und Stempel Prüfer: 
	Unterschrift Kunde: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off


