
               Hier ist die Checkliste mit den angegebenen Inhalten: 

     Baujahr des Objektes:  _______________ 

     Wohneinheiten Anzahl:  _______________                       

     Entwässerungssystem:     Mischwasser [  ]    Schmutzwasser [  ]  

     Rohrmaterial: Steinzeug [  ] Beton [  ] Guss [  ] PVC [  ]  

     Objekt im Wasserschutzgebiet: Ja [  ] Nein [  ]  Zone 2 [  ] Zone 3 [  ] 

     Lageplan vorhanden?  Ja [  ] Nein [  ]                            

     Revision(schächte) vorhanden? Ja [  ] Nein [  ]  Abmessung:Tiefe: _______________  

     Sinkkästen vorhanden?  Ja [  ] Nein [  ]                            

     Rückstausicherung vorhanden?    Ja [  ]   Nein [  ]          

Was sagt die Satzung der Kommune zu den Dichtheitsprüfungen aus? 

 

     Zugelassen sind: Wasser [  ] LuV [  ]  TV-InspekYon [  ] 

     Dichtheitsprüfung bis Grundstücksgrenze?  Ja [  ]   Nein [  ]                            

     Dichtheitsprüfung bis öffentlicher Kanal?  Ja [  ]   Nein [  ]          

 

                   Welche Dokumenta;on muss abgegeben werden? 

      Druckprotokoll handschriVlich [  ] Druckprotokoll [  ]    Kanalbestandsplan [  ]  

     Aufmaßskizze [  ]   TV-InspekYon [  ] Haltungsbericht [  ]  

 

 

 

 

 Sanitär & Bad I Heizung I Klima & Lüftung I Elektro I Abwasser & Kanal 
besser I ganzheitlich I kompetent

Checkliste zur Zustands- u. Funktionsprüfung gem. SüwVO Abw., NRW 11/2023 
-- Objektdaten -- 
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