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Anhang C:  Bestätigung über die Ausführung der Abschottungsmaßnahmen entsprechend den Anfor-
derungen der TRVB 110 B

Aussteller/in der Bestätigung:

Firma:	__________________________________________________________________________

Adresse:	________________________________________________________________________

Abschottungen: Liegenschaft/Betriebsort (Firma, Adresse):

Firma:	_________________________________________________________________________

Adresse:	_______________________________________________________________________

Abschottungsmaßnahmen	 	 	Luftführende	Leitungen
wurden durchgeführt 		 	 	Elektrische	Leitungen
für folgende	 	 	Wasserführende	Leitungen
haustechnische Leitungen	 	 	Sonstige	medienführende	Leitungen	_____________________
	 	 	Weitere	Leitungen	___________________________________

Diese Bestätigung bezieht sich auf 

	 das	gesamte	Objekt	und	alle	Abschottungsmaßnahmen	der	o.a.	Leitungen:
	 folgende	Bereiche/Räume	des	Objektes	und	alle	Abschottungsmaßnahmen	der		  

o.a.	Leitungen:
	 	 	 	 ___________________________________
	 	 	 	 ___________________________________
	 	 	 	 ___________________________________
	 	 	 	 ___________________________________
	 	 	 	 ___________________________________

Ergebnis der Bestätigung
Hiermit wird bestätigt, dass die auf den nächsten Seiten angeführten Abschottungsmaßnahmen ordnungs-
gemäß und in Übereinstimmung mit den zutreffenden Dokumenten (Leistungserklärung, Europäisch tech-
nische Bewertung, Klassiizierungsberichte) sowie den Anforderungen der TRVB 110 B ausgeführt wurden 
(zutreffenden	Punkt	ankreuzen!)

	 mängelfrei	
	 mit	geringfügigen	Mängeln
	 nicht	entsprechend

Anmerkungen:	 	____________________________________________________________________

 	____________________________________________________________________

 	____________________________________________________________________

	 _______________________	 _____________________________
	 Ort,	Datum	 Firmenmäßige	Fertigung



Liste der Abschottungsmaßnahmen:

Verwendete 
Abschottungs-
maßnahme

Einbauort 
(Raum/
Raumgruppe)

Leistungserklärung
ETB 
Klassiizierungsbericht

Gültig bis:
Mangel ist 
vorhanden

Beschreibung des Mangels




































