Antrag auf Erteilung eines Eignungsnachweises m

Herstellung nachtraglicher Bewehrungsanschliisse

Prifstelle:
GemalR ETA ETA-20/0540, ETA-16/0142, ETA-20/0125, ETA-19/0600, ETA-20/0318, O 1-E-A Stuttgart
ETA-11/0492, ETA-15/0297, ETA-08/0202, ETA-21/0624 und ETA-11/0390 auf O Kiwa Berlin

rechtlicher Grundlage der MVVTB Anhang 1 mit Hilti HIT Injektionsmortel 0O Giteschutz

Crimmitschau

O oPuUS Dortmund
O HIT-RE 500 V4, HIT-RE 500 V3, HIT-HY200-R V3, HIT-HY200-A, HIT-

HY170, HIT-HY150 MAX, HIT-FP 700 R, HIT CT-1 / Hammer-, Hohl-,
Pressluftbohrverfahren, Diamantbohren

Kunden-Nr.. _

Firma: Hinweis: Die
it b bk Erteilung des
Anschrift: Eignungsnachweises

"""""""""""""""""""""""""""" ist gebuhrenpflichtig.
PLZ /Ot
Telefon: Telefax: E-Mail:

1. Qualifizierte FiUhrungskraft bzw. verantwortliches Ingenieurbiiro

Beruf / Ausbildung
[Bitte Kopie der Diplomurkunde / Meisterbrief beifligen]

Name Vorname geb. am

2. Verantwortliche(r) Bauleiter bzw. verantwortliches Ingenieurbtro
Beruf / Ausbildung

Name Vorname geb' am [Bitte Kopie der Diplomurkunde / Meisterbrief beifigen]
3. Verantwortliches Baustellenfachpersonal mit Eignungsnachweis Rebar Schulung
Name Vorname geb. am Beruf / Ausbildung Ort / Datum

4. Montagewerkzeug gem. ETA ETA-20/0540, ETA-16/0142, ETA-20/0125, ETA-19/0600, ETA-20/0318, ETA-11/0492,
ETA-15/0297, ETA-08/0202, ETA-21/0624 und ETA-11/0390 (HIT Rebar-Koffer fir Stab-@ 8 mm — 25 mm)
[Bitte Kopie d. Rechnung beifiigen]

Kofferinhalt vollstandig? Y Bemerkungen:
(Bitte nachweisen)

O Ja
O Nein?

Hinweis: -+ Jeder Wechsel der verantwortlichen Fachkréafte ist der o.g. Prifstelle zu melden.
+ Die Geréate und Montagewerkzeuge befinden sich in einsatzbereitem Zustand.
+ Fur die Montage von Bewehrungsstaben @ 28, 32 und 40 mm ist der Rebar-Koffer
um die entsprechenden Reinigungs- und Verfillwerkzeuge zu erganzen.

Verantwortlicher Leiter des Betriebes:

Name: Datum: Unterschrift:

www.hilti.de


http://www.hilti.de/
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