Formular zurlicksetzen N n

Institut fir Materialprifung - Dr. Schellenberg Rottweil GmbH

Niederschrift Uber die Entnahme von DSK-Mischgut / DSK-Emulsion und
Untersuchungsauftrag nach den ZTV BEA-StB

Auftraggeber

Baumaflnahme

Belastungsklasse

Ausfiihrendes Unternehmen

Misch-und Verlegegerat Nr.

Verwendungszweck Vorprofil (VP): |:| DSK 3 |:| DSK 5 |:| DSK 8 |:|
und Mischgutsorte

Deckschicht (D): [ ] DSK 3 [ |psks [ ]osks L[]

Probenahme — auBerorts: 1 Mischgutprobe fiir jede Schicht und je angefangene 6000 m2
— innerorts: 1 Mischgutprobe fiir jede Schicht und je angefangene 3000 m2
(1 Probe = 2 Becher mit Deckel, ca. 500 cm? Inhalt, unmittelbar nacheinander entnommen)

— 1 Emulsionsprobe je angefangene Tagesleistung und je angefangene 12 000 m2 Einbauflache

Kennzeichnung der Proben| Tag u. Zeitpunkt der Enthahme | Entnahmestelle Mischgut | Mischgutsorte | Verwendungszweck

Mischgut Emulsion Mischgut Emulsion km / Station / Profil VP /D
Zweck der Probenahme |:| Kontrollpriifung |:| Eigenluberwachung |:|
Untersuchungsumfang Mischgut: |:| Bindemittelgehalt, KorngréRenverteilung |:|

Emulsion: |:| EP RuK , Elastische Riickstellung |:|
Sollwerte nachfolgend angeben, It. Eignungsnachweis / Erstprifung Nr. vom
oder Eignungsnachweis / Erstprifung beilegen ) )
Bezeichnung der Emulsion

Kornanteil < 0,063 mm (Faller) M.-% Bindemittelgehalt i. d. Trockenmasse:

Kornanteil 0,063 - 2,0 mm  (feine GK) M.-% Vorprofil M.-%

Kornanteil > 2 mm (grobe GK) M.-% Deckschicht M.-%
Teilproben erhielten |:| Auftraggeber |:| Auftragnehmer |:| Mischguthersteller

|:| IFM Dr. Schellenberg Rottweil GmbH, Rottweiler StraRe 13, 78628 Rottweil, Tel. 0741/17436-30, Fax 0741/17436-59

Kostentrager der Priifungen

Prufberichte senden an Ansprechpartner / Tel.

Bemerkungen

Die vorschriftsmafige Probenahme nach TP Asphalt-StB, Teil 27 bestatigen:

Ort Datum fur den Auftragnehmer fur den Auftraggeber
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