	Checkliste 

Objektbegehung zur Abnahme
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	Objekt:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Größe:
	     
	m²

	Gebäudehöhe:
	     
	m

	Dachneigung:
	     
	Grad bzw.
	     
	%

	Baujahr:
	     


	Kunde:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Tel.:
	     

	Fax:
	     

	E-Mail:
	     


	Dachaufbau:

	Gemäß Leistungsverzeichnis
	Ja   FORMCHECKBOX 

	Nein   FORMCHECKBOX 


	Falls nein, bitte Änderungen notieren:

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	Nutzung unterhalb der Dachfläche:

	     

	     

	     


Anschlüsse, Abschlüsse, Einbauteile

	
[image: image1]
	[image: image2.emf]

	Rinne  vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein
	Rinne  vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein

	     
	Stück Rinnenwinkel
	     
	-teilig
	     
	Stück Rinnenwinkel
	     
	-teilig

	Einfassung in Ordnung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein
	Einfassung in Ordnung?
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein


	[image: image3.emf]a b c


	[image: image4.emf]c d b Gef�lle a



	Dehnungsfuge
	     
	m  Attika

	a =
	     
	
	a =
	vorhanden?     
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein   

	b =
	     
	
	b =
	vorhanden?     
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein   

	c =
	     
	
	c =
	     
	

	
	b =
	     
	


	[image: image5.emf]a b c a b cd a c b
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	m  Mauerabdeckung
	     
	m  Mauerabdeckung

	
	     
	Ecken innen
	a =
	     
	
	     
	Ecken innen
	a =
	     

	
	     
	Ecken außen
	b =
	     
	
	     
	Ecken außen
	b =
	     

	
	     
	Sonderecken
	c =
	     
	
	     
	Sonderecken
	c =
	     

	
	     
	Endstücke
	d =
	     
	
	     
	Endstücke
	d =
	     


(gegebenenfalls Skizzen beifügen!)
Anschlüsse, Abschlüsse, Einbauteile

	[image: image7.emf]b a
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	m  Dachrand
	     
	m  Dachrand

	a =
	vorhanden?    
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein
	a =
	vorhanden?     
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein   

	b =
	
	
	b =
	
	c =
	

	     
	Ecken innen
	     
	Sonderecken
	     
	Ecken innen
	     
	Sonderecken

	     
	Ecken außen
	     
	Endstücke
	     
	Ecken außen
	     
	Endstücke


	[image: image9.emf]b a
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	Stück  Lichtkuppel
	      x       m
	
	     
	Stück  Lichtkuppel
	      x       m
	

	a =
	vorhanden?    
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein
	a =
	vorhanden?     
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein   

	b =
	     
	
	b =
	     
	


	[image: image11.emf]a Fixierungsart? b


	[image: image12.emf]Fixierungsart? a b



	     
	Stück  Kamin
	      x        m
	
	     
	m  Wand / Brandwand

	a =
	vorhanden?    
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein
	a =
	vorhanden?     
	 FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein   

	b =
	     
	
	b =
	     
	

	Fixierungsart =
	     
	
	Fixierungsart =
	     
	


(gegebenenfalls Skizzen beifügen!)
Anschlüsse, Abschlüsse, Einbauteile

	[image: image13.emf]b a
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	Stück  Dunstrohr
	     
	Stück  Dunstrohr

	a =
	     
	
	a =
	     
	

	b =
	     
	
	b =
	     
	


	[image: image15.emf]a
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	Stück  Antennendurchgang
	
	     
	Stück  Gully
	

	a =
	     
	
	a =
	     
	


	[image: image17.emf]a
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	Stück  Gully
	
	     
	Stück  Gully
	

	a =
	     
	
	a =
	     
	


(gegebenenfalls Skizzen beifügen!)

	Sonstiges:  

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	

	Anlagen:  (Bilder, Leistungsverzeichnis usw.)

	     

	     

	     


	Aufgenommen am:
	     
	durch:
	     

	Bearbeitet am:
	     
	von:
	     

	Dateiname:
	     

	Leistungsverzeichnis :
	     


Notizen/Skizzen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
































































































































	Icopal GmbH

Capeller Straße 150

D-59368 Werne

Postfach 13 51

D-59356 Werne
	Tel. +49 2389 7970-0

Fax +49 2389 7970-20

info.de@icopal.com

www.icopal.de
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