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Ausführungsprotokoll Flutungsverfahren          Nr.:_____________________________ 

Auftraggeber: _________________________________________________________________________________________ 

Projekt: _________________________________________________________________________________________ 

Auftragnehmer:  _________________________________________________________________________________________ 

Operateur/Truppführer: ____________________________________________________________________________ 

Teilort:  _________________________________________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________________________________ 

von Schacht_______________________ nach Schacht:________________________  Flst.-Nr.:_______________________________ 

Profil/Nennweite/Material: ________________________________ Wetter:  O trocken O Regen O nach Regen 

Bodenart:______________________________________________ Außentemperatur: ________ °C Kanaltemperatur: ________ °C 

Eindringendes Grundwasser:  O Ja O Nein Kanalatmosphäre geprüft:  O Ja O Nein 

Hochdruckreinigung (vorher): O Ja O Nein Vorflutsicherung:  O Ja O Nein 

TV-Untersuchung (vorher): O Ja O Nein Schadensbild:___________________________________________ 

Videoband-/DVD-Nr.: ___________/____________/___________ Streckenschaden:   O Ja O Nein 

Sanierungsabschnitt fäkalienfrei:  O Ja     O Nein Vorsanierungen: O Ja O Nein 

Hochdruckreinigung (nachher): O Ja     O Nein Art der Vorsanierungen und Lage im Netz:____________________ 

TV-Untersuchung (nachher): O Ja     O Nein ______________________________________________________ 

Videoband-/DVD-Nr.: __________/____________/____________ 

Auffälligkeiten bei der Verarbeitung:  O Ja O Nein  

Art:___________________________________________________ 

Wasserverlust Dichtheitsprüfung vor der Sanierung 
 

absolut [m³]:                                                                             Verhältnis absolut/Gesamtvolumen [%]: 
 

Materialsystem und Prüfungen 

Bezeichnung:_________________________________________ Leitfähigkeit pH-Wert Dichte Gelierfähigkeit 

Chargen-Nr. Komp. A:__________________________________ ____________ _____________ _____________ __________ 

Chargen-Nr. Komp. B:__________________________________ ____________ _____________ _____________ __________ 
 

Beginn, Datum: ______________________________ Ort der Absenkungsmessung: ______________________________ 

Beginn, Uhrzeit: ______________________________ Max. Füllhöhe: ______________________________ 

 Zyklus 1 Zyklus 2 Zyklus 3 

Zeit [min] 
Komp. 1 

Senkung [cm] 
Komp. 2 

Senkung [cm] 
Komp. 1  

Senkung [cm] 
Komp. 2  

Senkung [cm] 
Komp. 1  

Senkung [cm] 
Komp. 2  

Senkung [cm] 
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Unterschrift (Operateur) 
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Blatt 2 zum Ausführungsprotokoll Flutungsverfahren Nr.: ___________  ___ 
 

Systemskizze (geflutetes Netz, mit Beschriftung und Skizzierung ggf. durchgeführter Vorsanierungen): 

 

Leitungen   Schächte  

Profil/Nennweite [mm] Länge [m] Volumen [m³]  Nr. LW [m] Tiefe [m] Volumen [m³] 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Materialverbrauch in kg: 

Komponente A:_____________________________________   Komponente B:______________________________________________ 

Bemerkungen: 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

Unterschrift (Operateur) 
 
 


