Protokoll Gber die Entnahme von Asphaltbohrkernen

[] Kontrollpriifung [] Eigenuberwachung WEEE ja []
L[] zusatzl. Kontrollprifung (Eingrenzung) P'i’;?,fgﬁif nein [
1. BaumaRnahme
2. Auftraggeber, Beteiligte
Bauherr (AG) Herr/Frau:
Anschrift: Tel./E-Mail:
Ing.-Blro Herr/Frau:
Anschrift: Tel./E-Mail:
Einbaufirma (AN) Herr/Frau:
Anschrift: Tel./E-Mail:
3. Probenahme
Entnahmedatum: Lageplan beigefugt: [ ] ja [ ] nein
Gesamtzahl der Bk: Bohrkernanzahl je Probe:
Besonderheiten
bei der Probenahme:
4. Bk-Proben / Zugehdrige Mischgutproben
Mischgutart/-sorte Bindemittelsorte SO”_Ei[T: ?:]UdiCke sunci(riz;(ZjZ Lénctﬁir(;ht
Altbestand vorhanden: [ Jja [Inein
Tragschicht (1. Lage) L]
Tragschicht (2. Lage) L]
Binderschicht ]
Deckschicht [
Tragdeckschicht L]
Zugehorige Mischgutproben (Proben-Nr.(*))
(bei Wgé;e’:‘;oben Station / Bau-km | &g Tragschicht | &2 Tragschicht | 82 ) ) 22 Deckschicht
Blatt 2 verwenden) % g L Lage %C: g 2 Lage % g Binderschicht g g Tragdeckschicht
[ L] [ L]
[ L] O L]
] L] L] L]
[ L] L] L]
] L] ] L]
[] Keine Mischgutproben vorhanden => Mischgut aus Bohrkernen fiir die Untersuchungen verwenden.
5. Untersuchungen (*) = aus Protokoll Mischgutprobeentnahme
[ ] schichtdicke [ ] Hohlraumgehalt Bewertung nach:
[l Schichtenverbund [l nur Raumdichte [l zTV Asphalt-StB 07/13
L] Haftzugfestigkeit (DSH-V) L] ] zTV StraMu 22
[] Verdichtungsgrad U] L]
6. Anschrift der Prifstelle / Verteiler / Kostentrager
IBQ - Ingenieurgesellschaft fir Baustoffpriifung und Qualitatssicherung mbH
Brucker Stral3e 10, 82223 Eichenau, Tel. 08141/22861-0, Fax -29, asphalt@ibgmbh.de
Priifergebnis an: L] AG ] AG uber IB L] AN L]
Rechnung an: (] AG ] AG uber IB ] AN L]
7. Die Probe wurde entsprechend TP Asphalt-StB, Teil 27 entnommen:
Ort, Datum Auftraggeber Ingenieurbiro Auftragnehmer

M = Zutreffendes bitte ankreuzen (Stand: 31.03.2020)




Protokoll tber die Entnahme von Asphaltbohrkernen y
(Blatt 2) '
y /[ /{ /]
1. Baumalinahme
Zugehorige Mischgutproben (Proben-Nr.(*))
BKk-Nr. Station/Bau-km |88  Tragschicht &2 | Tragschicht |&E £2  Dpeckschicht
53 53 § 3 Binderschicht | § 3 Jeckschich
53 1. Lage §3 2. Lage 53 §3 Tragdeckschicht

N 1 1 1 o A I (O o A R [ Y A

I o o 1 o A O [

N 1 1 1 o A I (O o A R [ Y A

I o o 1 o A O [

M = Zutreffendes bitte ankreuzen

(Stand: 31.03.2020)
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