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o zutreffendes Ankreuzen 

 
INBETRIEBNAHMEPRÜFUNG 

 
 
BAUVORHABEN TB | Neubau Technikum Burghausen 
PROJEKTADRESSE  Marktler Str. 45a, 84489 Burghausen 
   
AUSFÜHRENDES 
UNTERNEHMEN ___________________________________________ 
 
  ___________________________________________ 
 
EINBAUORT ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
LEISTUNG/EN 
 
Nr.: Soll [St.] Ist  [St.] Bezeichnung  
     

     

     

     

 
PRÜFUNG/EN 
 
Nr.: Prüfgröße Zielwert 

Soll 
Messung 

Ist 
Einheit Anmerkung Datenpunkt 

Adresse 
       

       

       

       

 
BEMERKUNG: ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 

 
FUNKTIONSPRÜFUNG  

o JA 
o NEIN 

 
DATENPUNKTPRÜFUNG 

o JA 
o NEIN 

 
 
FERTIGSTELLUNG am  ___________________________________________ 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Firmenstempel 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Unterschrift Fachkraft / Monteur  Unterschrift Fachbauleiter des AN 


