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R s I I A I fiir das Bauwesen
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Auftraggeber:

Notifizierte Stelle: |:|ja |:| nein

Postleitzahl : Ort:
StraRe : Nr. :
Telefon-Nr.: E-Mail:

Fir jede Probenform und Prifungsart bitte gesonderten Auftrag ausfiillen!

Probenanzahl: ___ Stiick Material zu priifen nach
|:| Wiirfel L= _  (cm) I:I Beton |:| Eignungsprifung |:| 7 Tagen

|:| Prisma L= _ (cm) |:| Mortel |:| Guteprufung |:| 28 Tagen
|:| Zylinder = ___ (cm) |:| Estrich |:| Bauteilprifung |:| 56 Tagen
|:| Bohrkerne = __ (cm) |:| Ziegelstein |:| Schadensanalyse |:| Tagen
[] Bohrmehl [] Naturstein |:| Materialkennwerte

|:| Sonstiges _ |:| _ |:| _

Gewilinschte Priifung: [ggf. jeweilige Priifnorm eintragen]

|:| Druckfestigkeit I:l Elastizitatsmodul statisch
|:| Biegezugfestigkeit |:| Elastizititsmodul dynamisch
|:| Haftzugfestigkeit |:| Karbonatisierungstiefe

|:| Zugfestigkeit I:l Andere Prifung

|:| Konformitdatsaussage nach Norm/Spezifikation - (K) hinter gewiinschte Priifung setzen

Probenlagerung nach Anlieferung

|:| bis 7d Wasser anschl. Klimakammer 20°C/65% RH I:l Wasserlagerung bei 20 °C |:|

Bauvorhaben

Bauteil

Probenbezeichnung

Tag der Herstellung Lieferscheinnummer

Festigkeitsklasse . C Sorte / Rezept Nr.

Bemerkungen :
Annahme der Probe: Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bescheinigt:
Datum, AMPA-Mitarbeiter Datum, Auftraggeber

von AMPA auszufillen:

|:| Prifung zweckmaRig |:| Riicksprache mit Kunden

Leitung der Priifstelle: Monchebergstrale 7, 34125 Kassel

Prof. Dr. rer. nat. B. Middendorf  Prof. Dr.-Ing. W. Seim Lieferanschrift: Georg-Forster-Strale 6, 34125 Kassel
Prof. Dr.-Ing. E. Fehling Telefon: 0561 / 804-2601 Telefax: 0561 / 804-2662

Geschaftsfihrerin: Dipl.-Ing. J. Janowski M.Sc.  E-Mail: baupruef@uni-kassel.de www.ampa-uni-kassel.de



mailto:baupruef@uni-kassel.de
http://www.ampa-uni-kassel.de/
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