lli SCHOMBURG

Ausfiihrungsprotokoll

fur die Herstellung von Abdichtungen im Verbund mit Fliesen und Platten [AiV-F)
in Anlehnung an DIN 18534 und 18535
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*Verbundelement aus expandiertem oder extruiertem Polystyrol mit Mértelbschichtung und Gewebearmierung.

') mit zusétzlichen chemischen Einwirkungen
%) ohne zuséizliche chemische Einwirkungen
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fur die Herstellung von Abdichtungen im Verbund mit Fliesen und Platten [AiV-F)

Ausfihrungsprotokoll in Anlehnung an DIN 18534 und 18535

5. Prifung der Nassschichtdicke Raum bzw. Lage Flache Nassschichtdicke in mm Verarbeitete
in gm Gesamtmenge

in kg

1. Auftrag 2. Auftrag

Wand
Boden

Wand
Boden

Wand
Boden

Wand
Boden

Wand
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Wand
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Wand
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Wand
Boden

Wand
Boden

6. Bemerkung

Datum: Unterschrift:

SCHOMBURG GmbH
Aqudfinstrafe 2-8 - D-32760 Detmold (Germany) - Telefon +49-5231-953-00 - Fax +49-5231-953-333 - www.schomburg.de
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