Errichtererklarung — Bedachung/ Blitzschutz/ NRA/ RA
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Name(N) BAUIEITEI: ettt et
(Fur das BV verantwortliche Person des Errichters / Fachbauleiter, Obermonteur, Vorarbeiter)

Ausgefihrte brandschutzrelevante Leistungen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen, fehlende Leistungen erganzen!)

[] Die Qualitat ,Harte Bedachung* wird durch fachgerecht ausgefiihrte Abdeckung mit/ gemaR:
[ ] Ziegel ] Kies [] Begriinung ] Blech I

[ ] Verwendbarkeitsnachweis ,Allgemeines bauaufsichtliches Priifzeugnis®

erreicht.

Bei Umsetzung durch ,Allgemeines bauaufsichtliches Prufzeugnis® ist/sind der/die
Verwendbarkeitsnachweis/e mit jeweils einer entsprechenden Ubereinstimmungs-
bestétigung zu Ubergeben.

(ggf.: bitte ankreuzen!)

[] Blitzschutz
[ ] NRA [] Anschluss bauseits

[ 1 Rauchableitung(en) in Treppenraumen [ ] Anschluss bauseits

Die o. g. brandschutzrelevanten Arbeiten wurden entsprechend den o6ffentlich-rechtlichen
Anforderungen ausgefinhrt.

Datum/ Ort Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift Errichter

Quelle Dokumentvorlage: ARNHOLD Sachverstandigenbiiro fur Brandschutz
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