
Protokoll über die Entnahme von Asphaltbohrkernen
Eigenüberwachung ja

zusätzl. Kontrollprüfung (Eingrenzung) nein

1. Baumaßnahme

2. Auftraggeber, Beteiligte

 Bauherr (AG)

 Anschrift:

 Ing.-Büro

 Anschrift:

 Einbaufirma (AN)

 Anschrift:

3. Probenahme

 Entnahmedatum:  Lageplan beigefügt: ja nein

 Gesamtzahl der Bk:  Bohrkernanzahl je Probe:

4. Bk-Proben / Zugehörige Mischgutproben

 Altbestand

 Tragschicht (1. Lage)

 Tragschicht (2. Lage)

 Binderschicht

 Deckschicht

 Tragdeckschicht

Tragschicht Tragschicht

1. Lage 2. Lage

5. Untersuchungen

Schichtdicke Hohlraumgehalt Bewertung nach:

Schichtenverbund nur Raumdichte ZTV Asphalt-StB 07/13

Haftzugfestigkeit (DSH-V) ZTV Stra Mü 22

6. Anschrift der Prüfstelle / Verteiler / Kostenträger

                   IBQ - Ingenieurgesellschaft für Baustoffprüfung und Qualitätssicherung mbH

                   Brucker Straße 10, 82223 Eichenau, Tel. 08141/22861-0, Fax -29, asphalt@ibqmbh.de

 Prüfergebnis an: AG AG über IB AN

 Rechnung an: AG AG über IB AN

7. Die Probe wurde entsprechend TP Asphalt-StB, Teil 27 entnommen:

 Ort, Datum

 = Zutreffendes bitte ankreuzen (Stand: 31.03.2020)

Kontrollprüfung

 Herr/Frau:

 Tel./E-Mail:

weitere 

Protokollseite 

vorhanden:

 Herr/Frau:

 Tel./E-Mail:

 Herr/Frau:

 Tel./E-Mail:

 Besonderheiten

 bei der Probenahme:

Mischgutart/-sorte Bindemittelsorte
Soll-Einbaudicke

[cm]

nicht zu unter-

suchende Schicht

 vorhanden:  ja          nein

Bk-Nr.
(bei weiteren Proben

Blatt 2 verwenden)

Station / Bau-km

Zugehörige Mischgutproben (Proben-Nr.(*))

fe
h
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d
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r 

V
e
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u
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d

fe
h
le
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V
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d
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h
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V
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Binderschicht

fe
h
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n
d
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r 

V
e
rb

u
n
d

Deckschicht

Tragdeckschicht

Verdichtungsgrad

         Keine Mischgutproben vorhanden => Mischgut aus Bohrkernen für die Untersuchungen verwenden.

(*) = aus Protokoll Mischgutprobeentnahme

Auftraggeber Ingenieurbüro Auftragnehmer



Protokoll über die Entnahme von Asphaltbohrkernen

(Blatt 2)

1. Baumaßnahme

Tragschicht Tragschicht

1. Lage 2. Lage

 = Zutreffendes bitte ankreuzen (Stand: 31.03.2020)

Bk-Nr. Station / Bau-km

Zugehörige Mischgutproben (Proben-Nr.(*))

fe
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Binderschicht
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Deckschicht

Tragdeckschicht
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