Name des Eigentimers

StralRe u. Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon-Nr. / E-Maill

Gemeinde Ruckersdorf
Bauamt

Hauptstral3e 20

90607 Ruckersdorf

Prufprotokoll
Wiederkehrende Uberprifungspflicht

Protokoll zur Zustandserfassung der Grundstiicksentwasserungsanlage gem. 8 11 Abs. 6 und § 12
Abs. 2 und 3 Entwasserungssatzung (EWS) der Gemeinde Rickersdorf vom 07.12.2007.

StraRe und Hausnr.

FI.Nr.

Gemal

rkung Ruckersdorf

Die Dichtigkeit der Abwasseranlage wurde heute Gberprdft.

O

Die Prufung umfasste die gesamte Grundsticksentwasserungsanlage (auch fir Regenwasser)
aullerhalb von Geb&uden mit Schachten und Sonderbauteilen einschlie3lich des Anschlusses

am gemeindlichen Kanal

[Od durch optische Inspektion mittels TV-Kamera (Befahrungsprotokoll DWA M 149 bzw. DIN EN

13508-1 und 2)

O nach DIN EN 1610 Verfahren ,W* oder ,L* (Prifung durch Abdriicken mit Hilfe von Wasser bzw.

Luft)

1  nach ATV M 143 Teil 6 (durch Sichtpriifung mittels Kamera fiir bestehende Abwasserleitungen)

Grunde, falls nicht Uberpraft:

O

U

Die im Entwasserungsplan gekennzeichneten Leitungen wurden tberprift

O ohne sichtbare Schaden gem. Entwéasserungssatzung der Gemeinde Riickersdorf

[1  Eswurden Schaden bzw. Undichtigkeiten festgestellt, die festgestellten Schaden wurden
behoben, die Grundstiicksentwésserungsanlage ist dicht.

Erklarung: Die geprifte Grundstlicksentwasserungsanlage ist dicht

O nach DIN EN 1610
O nach ATV M 143 Teil 6
] Sonstiges:

Der Grundstiickseigentimer alleine ist fir die Richtigkeit der oben stehenden Angaben
verantwortlich. Er ist Verpflichteter im Sinne der Entwésserungssatzung der Gemeinde Ruckersdorf

vom 0O

7.12.2007.

Datum

Unterschrift
Grundstiickseigentiimer / Bauherr

Unterschrift
Sachverstandige / Prifer mit Stempel (Adresse)
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