
Anhang: Montagenachweis des WDVS

Dieser Montagenachweis ist nach Fertigstellung des WDVS vom Fachhandwerker auszufüllen 
und dem Auftraggeber (Eigentümer) zu übergeben.

Postanschrift des Gebäudes:

Eigentümer:______________________ Straße: _______________________________

PLZ/Ort: _______________________ Staat: Deutschland                                   

Beschreibung des verarbeiteten WDVS (bitte Angaben und Herstellerbezeichnungen gemäß der LE machen):

WDVS-Hersteller: __________________________________________

WDVS-Bezeichnung: __________________________________________

Wärmeleitfähigkeit: λD = ________________________________ W/(mK)

Geklebt Schienenbefestigung geklebt und gedübelt

Verarbeitete WDVS-Komponenten (siehe Tabelle 2 der LE):

Kleber: __________________________________________

Dämmstoff, Dicke: __________________________________________

Dübel, Länge, Teller-Ø: __________________________________________

Anzahl / Wärmeverlust der Dübel ___________ Dübel pro m² / Χ =____________ W/K

Unterputz, Dicke: __________________________________________

Armierungsgewebe, Anzahl Lagen: __________________________________________

Oberputz, Dicke: __________________________________________

Farbanstrich, Farbe: __________________________________________

Brandverhalten (WDVS): _______________________ (siehe Tabelle 3 der LE)

Brandbarrieren: ohne     Sturzschutz     Brandriegel umlaufend

Postanschrift des Fachhandwerkers:

Firma: _______________________ Straße: _______________________________

PLZ/Ort: _______________________ Staat: _______________________________

Wir erklären hiermit, dass wir das oben beschriebene und als kompletter Bausatz eines 
Hersteller gelieferte WDVS nach Prüfung der Eignung für das Objekt gemäß den 
Verarbeitungshinweisen des Systemanbieters verarbeitet haben.

Datum/Unterschrift des Fachhandwerkers: ________________________________________
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