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Rissprotokoll

Unterschrift Bauleiter / Polier:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Auftraggeber

Anschrift:

Bauobjekt:

Bauleiter:

Polier:

Bauteil:

Schaden/ 
Schadensursache:

Füllart:  Injektion  kraftschlüssig  Injektion  kraftschlüssig

 dehnfähig  dehnfähig

 einkomponentig  einkomponentig

 zweikomponentig  zweikomponentig

 Tränkung  Tränkung

Injektionsgerät:

Füllgut:

Verdämmung:  kein  kein

 verbleibend  verbleibend

 teilweise entfernt  teilweise entfernt

 vollständig entfernt  vollständig entfernt

 Oberfläche nachgearbeitet  Oberfläche nachgearbeitet

Besonderheiten  
bei der Ausführung:

Anzahl gesetzter Packer:

Weitere Instand
setzungsmaßnahmen:

Arbeiten ausgeführt am:

Zeitaufwand:

Monteure:




