alpflege e.\

f
V.

Formblatt zur Dokumentation von Injektionsarbeiten gegen kapillare Feuchte

Injektions-
Ausfuihrungsfirma: stoffbezeich-
nung:
Bauvorhaben: Stoffart:
Ausfihrungszeit- . . . S
raum: von: bis: Wirkprinzip:
B;au.telltemperatur min.: max.: Hersteller:
[°Cl:
Luftfeuchte [%] - WTA-Zertifiert: [ Ja, O Nein
fir DFG %

Zu injizierendes Mauerwerk
Feuchtegehalt: Masse-% Messverfahren:
Durchfeuchtungsgrad (DFG) [%]: Wanddicke [cm]:
Baustoffe Mauerwerk

[ ziegel [ Kalksandstein [ Magerbeton [ Leichtbeton (Bimsstein)

O sandstein O Naturstein [ Mischmauerwerk [ sonstiges:

O Marodes Fugenmaterial [ festes Fugenmaterial

O Einschaliges Mauerwerk O Zweischaliges Mauerwerk

Besonderheiten (Hohlrdume, vorhandene Horizontalsperre etc.):
Bohrlochanordnung

O einreihig O zweireihig [ von beiden Wandseiten

Bohrlochdurchmesser [cm]: Bohrlochabstand [cm]:

Bohrwinkel [°]: Bohrtiefe [cm]:

Lage der Bohrkette: O kG OEG . 0G

Hohe der Bohrkette ab OK Boden / Gelénde: cm O FuRpunktbereich der Wand

[ unterhalb der Decke

O verdammung (auch eventuell bereits vorhandene benennen):
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Injektion

O Druckinjektion

[ drucklose Injektion

Materialverbrauch:

Besonderheiten:

Injektionsdruck: bar Geréat:

eingesetztes Zubehor (Vorratsbhehalter etc.):

Soll: [I/m]

Ist: [I/m]

W/

Wissenschaftlich-Technische Arbeitsgemeinschaft
flr Bauwerkserhaltung und Denkmalpflege e.V.

Name des ausfiihrenden Mitarbeiters:

Qualifikationsnachweis des ausfiihrenden Mitarbeiters:

Name des Priifenden:

Datum, Unterschrift:
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