
 

 

 
Stadt Herzogenaurach  Antragsteller: 
Tiefbauamt - SEH
Marktplatz 11

   
 

91074 Herzogenaurach 
 
 
 
 
Anwesen                                 ,  Gemarkung                                              - Flurstück  

  

Folgende  SW-,  RW-,  MW-Anlagen sind einer  Erstprüfung /  wiederkehrenden Prüfung 

unterzogen worden: 

 Anschlusskanal Material:                           DN:                           von                       bis städtischen Kanal 

 Grundleitungen Material:                                                  DN:      

 von     bis    

 von    bis    

 von    bis    

 Kontrollschacht    

Prüfverfahren:  Optische Inspektion (z.B. Kanalfernsehanlage) nach DIN 1986-30 

  keine Schäden sichtbar  Schäden sichtbar 

  Luft (LA, LB, LC, LD) nach DIN EN 1610 

 Prüfdauer:                          ist p:                                  zul. p:                   

  Wasser nach  DIN EN 1610  nach DIN 1986-30 

 Prüfdruck:    DIN EN 1610 DIN 1986-30 

   Wasserzugabe für Rohrleitungen:    l               /m² (zul. 0,15 l/m² / 0,20 l/m²) 

  Wasserzugabe für Schächte:    l               /m² (zul. 0,40 l/m² / 0,40 l/m²) 

  Rohrleitung mit Schächte:    l               /m² (zul. 0,20 l/m² / 0,20 l/m²) 

Begründung, weshalb die Prüfung nicht durchgeführt werden konnte: 
   
Beurteilung des Prüfergebnisses:

 

Der untersuchte Hausanschlusskanal ist   dicht  undicht 

Die untersuchten Grundleitungen sind  dicht  undicht 

Die untersuchten Kontrollschächte sind  dicht  undicht 

 

 _______________________________________   __________________________________________  
Datum, Unterschrift (Stempel) Antragsteller Datum, Stempel und Unterschrift ausführende Firma 

 
 _______________________________________   __________________________________________  
Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben 
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