Auftrag zur Dichtheitsprifung
far
abflusslose Sammelgruben in Kleingarten des Regionalverbandes der Gartenfreunde
Mecklenburg/Strelitz-Neubrandenburg e.V., angelehnt an DIN 1986-30, EN 1610, ATV-M 143 Teil 6

Hiermit beantrage ich, im Kleingartenverein

Name, Vorname
eine Dichtheitspriifung meiner abflusslosen Sammelgrube auf der Parzelle Nr.

Werkstoff: |;|Beton DMauerweerStahlDKunststoff |;| Sonstige

Grof3e und Form der Grubenéffnung:

GroRRe und Form des Behélters (Nur Mauerwerk und Beton):

Hohe: Kantenmal der Grundflache: oder Durchmesser: (in cm)
(z.B. 100... 100x150)
(z.B. 100... 120 )

Die Gebihr in H6he von 25,00 € zahle ich vor Ort vor Durchfihrung der Priifung an den Priifer in Bar.

Ort, Datum: Unterschrift
Name, Vorname: Verein
StralRe, Nr.: Parzelle
PLZ, Ort: Ort:
Telefon:

Auftragsbestéatigung

Sehr geehrte/r Gartenfreund/in,

Ihr Priiftermin der Abwassergrube ist am in der Zeit von bis Uhr.

Bitte halten sie sich im Garten bereit oder beauftragen Sie einen Dritten.

Die Abwassergrube muss fiir die Prifung folgendermaf3en vorbereitet werden:

Die Grube muss frei zuganglich sein. Die Gruben6ffnung ist freizulegen und muss getffnet sein.
Die Grube muss mindestens bis Uiber das Zulaufrohr gefillt sein. Spulwasser ist durch den
Auftraggeber bereitzustellen.

Die Prifung erfolgt nur fur bezahlte Auftrage. Halten Sie deshalb bitte die Gebiihr von 25,00 € vor
Beginn der Priifung in Bar bereit. Jede durch den Auftraggeber verschuldete unnétige Anfahrt wird
gesondert mit 0,30 € je gefahrenen Kilometer in Rechnung gestellt.

Nach erfolgter Kontrolle erhalt der Auftraggeber ein Exemplar des Prifprotokolls zur Aufbewahrung in
den eigenen Unterlagen und als Nachweis gegentber der Behdrde.

Die untere Wasserbehotrde behélt sich stichprobenmallige Kontrollen vor.

Ort, Datum: Unterschrift, Stempel
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