
  Anzeige von Verpressarbeiten an Spannkanälen gemäß MÜTVO  

 

 

BAU-ZERT e. V. • Paradiesstraße 208 • 12526 Berlin  

Tel. 030 / 61 69 57-0 • Fax: 030 / 61 69 57 - 40 • e-mail: berlin@bauzert.de • kehl@bauzert.de  

 

1. Anzeige rechtzeitig vor Beginn der Verpressarbeiten dem 
BAU-ZERT e. V. zwecks Bestätigung senden.  

2. Nach Bestätigung durch den BAU-ZERT e. V die Anzeige 
möglichst 48 Stunden vor Beginn der Verpressarbeiten 
der zuständigen bauüberwachenden Behörde zusenden.  

3. Anzeige gilt nur mit Bearbeitungsnummer, Unterschrift 
und Stempel des BAU-ZERT e. V. als bestätigt.  

1.  Unternehmen / Arge: 
(Anschrift)  

 
 
 
 

2.  Bauvorhaben: 
(Anschrift)  

 
 
 
 

3.  Bauteil / Bauabschnitt:   

4.  Anzahl der geplanten Verpressvorgänge:   

5.  Ausführungszeitraum:  
Beginn (Datum / Uhrzeit):  

von     bis     
am:    /  Uhr  

6.  Ausführende Firma:   
(Anschrift)  

 
 
 
 

7.  Fachbauleiter (Telefon):   

8.  Vertreter (Telefon):   

9.  Technische Dokumentation:  
(als Anlage beifügen!)  Handbuch Einpressen vom          sowie 

Arbeitsanweisungen liegen vor.   

10. Anfahrtsbeschreibung:  
(ggf. weitere Ansprechpartner)  

 

11.  Einpressmörtel nach:  
(als Anlage beifügen!)  

 Bauaufsichtlicher Zulassung  
  Eignungsprüfung vom:  
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 Bestätigung der Überwachung durch 
BAU-ZERT e. V.  

Erklärung: Die geforderten Voraussetzungen für die 
Herstellung und Verarbeitung von Einpressmörtel gemäß 
DIBt-Richtlinie bzw. ZTV-Ing Teil 3, Abs. 2 sind vom 
benannten Personal erfüllt.  
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Stempel, Unterschrift:  Stempel, Unterschrift:  

Ort, Datum:  Ort, Datum:  

 


	Unternehmen  Arge Anschrift: 
	Bauvorhaben Anschrift: 
	Bauteil  Bauabschnitt_2: 
	Anzahl der geplanten Verpressvorgänge: 
	Stempel Unterschrift_3: 
	Ort Datum_2: 
	Anschrift der bauüberwachenden Behörde: 
	bis: 
	von: 
	Uhrzeit: 
	Beginn am: 
	Ausführende Firma Anschrift: 
	Fachbauleiter Telefon: 
	Vertreter Telefon: 
	Handbuch Einpressen vom: 
	Anfahrtsbeschreibung ggf weitere Ansprechpartner: 
	Eignungsprüfung vom: 
	Text4: 
	Text5: 


