
Datum:
Projektnummer:
Projekt: 
(interne Angaben GeoIngenieure)

Firma
Ansprechpartner
Adresse
E-Mail Tel:

Firma
Ansprechpartner
Adresse
E-Mail Tel:

ggf. Adresse für Probenabholung (hier entstehen zusätzliche Kosten)

* Wenn nicht beauftragt, dann müssen Sieblinie und Wassergehalt auftraggeberseitig bereitgestellt werden.

□ Schwinden / Quellen (Volumenstabilität)
□ Chemische Analyse (ZFSV oder Boden)

□ Rezepturentwicklung ZFSV
□ Ausbreitmaß / Ziehmaß

□ Analyse Ausgangsboden*

Flüssigboden OWL GmbH + Co. KG

Bauvorhaben / Projektbezeichnung

Prüfungen

Probenbezeichnung
Datum (Entnahme- bzw. Herstelldatum):

Auftraggeber (Angebots- und Rechnungsadresse)

ggf. Anforderungen / Zielwerte

Unterschrift / Firmenstempel

□ Frischrohdichte
□ Volumenstabilität nach 3h
□ Einaxiale Druckfestigkeit (7d, 28d, 56d)
Wiederaushubfähigkeit /Festigkeitszuwachs

□ Tabellarischer Prüfbericht
□ ….............................................
□ ….............................................

□ Wasserdurchlässigkeit (kf-Wert)
□ Wärmeleitfähigkeit (W/mK) in Abhängigkeit vom
Feuchtegehalt
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Senden Sie uns das Formular
ganz bequem per Knopfdruck! 
Laden Sie hierzu das Formular herunter, 
und öffnen Sie es mit Adobe Acrobat.
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