
Erlaubnisschein für Erdarbeiten
Universitätsklinikum Leipzig / Universität Leipzig Med. Fakultät

 1. Antrag ( einfach einzureichen)
1.1 Investitionsauftraggeber/Hauptauftraggeber:

SAP/ Projektnummer:

1.2 Bezeichnung des Bauobjektes:

Objekt:
Gebäude-Nr.:

1.3 Bezeichnung der beigefügten Unterlagen, aus denen der Bereich der Erdarbeiten ersichtlich ist:

1.4 Bauausführender Betrieb:

Firma:
1.5 Name und Anschrift des leitenden Mitarbeiters, der bei Änderung der Bedingungen der Erlaubnis zu informieren ist:

Tel.:
Anschrift:

Nach Erteilung der Erlaubnis durch den Rechtsträger wird dieser Schein an den bauausführenden Betrieb übergeben.

Das Universitätsklinikum Leipzig AöR übernimmt keinerlei Gewähr für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Lage

der Grundleitungsnetze. Die Situation ist daher vor Ort zu überprüfen. Handschachtungen werden dringend

empfohlen. Haftungsansprüche gegen das Universitätsklinikum Leipzig AöR sind ausgeschlossen.

2. Erlaubnis
2.1 Leitungen im Bereich der Erdarbeiten vorhanden Ja Nein

2.2

Elektro Wasser Abwass. RPA Gas
Fernwä. Kälte Druckluft Med.kan.

Erdrich Gaitzsch Keil 
2.3 Die Lage und die Verlegetiefe ist in die gemäß Abschnitt 1.3 übergebene Unterlagen eingetragen.

2.4 Zusätzlich zu DIN 19630 einzuhaltende Sicherungsmaßnahmen:

2.5 Die Anwesenheit eines fachkundigen Vertreters des Rechtsträgers

ist bei der Durchführung der Erdarbeiten erforderlich: Ja Nein

Name: Dispatcher Telefon:

Anschrift:

Der Erlaubnisschein ist gültig:

vom: bis:

Ort: Leipzig Datum:

         Stempel und Unterschrift (Rechtsträger)

vom: bis:

Ort: Leipzig Datum:

         Stempel und Unterschrift (Rechtsträger)

Die Unterweisung der Mitarbeiter über den Inhalt des Erlaubnisscheines ist im Unterweisungskontrollbuch nachzuweisen.

Auftraggeber:

geplante Arbeiten:

Ort, Datum:  

    x Auszug koord. Leitungsplan,

Bei unvorhergesehenen Situationen ( z. B. abweichende Lage der Leitungen, Auffinden nicht angegebener Leitungen o.ä. ) 

ist als fachkundiger Vertreter sofort zu informieren:

0341 97-19286

zugearbeitet durch Herrn: 

Art der Leitungen lt. koord. Lageplan: (bitte ankreuzen):

FMT Sonstiges

Liebigstraße 20, 04103 Leipzig

verlängert:

 x Lagepläne Antrag

:

Stand: 03/2015

reintsch
Schreibmaschinentext
1x Legende

reintsch
Durchstreichen

reintsch
Schreibmaschinentext
Auftraggeber:      UKL         SIB   Projektleiter:                                      Tel.:

reintsch
Schreibmaschinentext
Herr / Frau
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