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Abnahmeprotokoll

gem. Ziffer 8 Abs. 2 ZTV-SA 97

[] Tagesabnahme

['1 Nachtabnahme

Zutreffendes bitte ankreuzen JX[

stelle liegt im

Verkehrsbereich [l FuBgdngerstrafie

[J Nebenanlagen

oder ausfiillen!
1. Arbeitsstelle
Ort Strafe (genaue Angaben z. B.: vor Haus-Nr., in Hohe, gegeniiber, von-bis, Entfernungsangaben)
Die Arbeits- [] Gehweg [] Radweg [J] Gemeins. Fuf3- und Radweg

[] FuBgdngerzone

[] Seitenstreifen [ ] Fahrbahn

Auftragnehmer, Anschrift

Art der Arbeiten

Verantwortlicher (Name, Anschrift)

Telefon (wihrend der Arbeitszeit)

Telefon (nach Arbeitsschluss)

2. Abnahmedatum

Datum, Uhrzeit
Tagesabnahme

Datum, Uhrzeit
Nachtabnahme

3. Beschilderung

[ keine Beanstandungen

[J bestehende Mingel:

[l Vorbeschilderung [ im Arbeitsstellenverlauf

[] Leitbaken

0

0

4. Nachtkennzeichnung

['1 keine Beanstandungen

[] bestehende Mdngel:

[l Zulaufbereich [l Uberleitungsbereich

[T Arbeitsstellenbereich

0

0

5. Leit- und sonstige Einrichtungen

[] keine Beanstandungen

[ bestehende Mangel:

[] Leitschwellen [] Leitborde

[] Leitwdnde

[l Bauzdune [T Briicken

0

0

0

Sonstiges

Seite 1von 2




6. Markierungen

['1 keine Beanstandungen

[l bestehende Mangel:

['1 Markierungsfolie [T Markierungsknopfe ['1 Markierungsfarbe
[l Auskreuzungen ] [
] ] ]

7. Lichtsignalanlagen

[] keine Beanstandungen
[l bestehende Mangel:
[J Funktion [J Ausrichtung der Signalgeber [J Programmablauf
] O U]
U] U] U]
8. Verkehrssicherung - Tag
[] keine Beanstandungen
Datum
[ geringe Mangel: beseitigen/beseitigt bis:
Datum
[ erneute Abnahme erforderlich am:
9. Verkehrssicherung - Nacht
[] keine Beanstandungen
Datum
[] geringe Méngel: beseitigen/beseitigt bis:
Datum
[l erneute Abnahme erforderlich am:

10. Bemerkungen

Zu priifen sind:
Vollstandigkeit gem. verkehrsbehordlicher Anordnung, Standorte, Sichtbarkeit Tag — und Nacht, Aufstellhohen, Standsicherheit, Nachtkennzeichnungen, Auskreuzen stationarer

Verkehrszeichen, Markierungsknopfvollzahligkeit, Markierungsfolien und Farbe, Tastleisten, Warnleuchtenfunktion, Programme der Lichtsignalanlagen, Standsicherheit der
Lichtsignalanlagenmaste, Kennzeichnung des Stérungsdienstes.

Auf der Arbeit lle mii vorhanden sein:
Verkehrsbehordliche Anordnung, Verkehrszeichenplan/plane, Unterlagen fiir die Lichtsignalanlage

11. Unterschrift

Verantwortlicher Verkehrssicherung Bauiiberwachung/Behorde

Name, Vorname in Druckbuchstaben Name, Vorname in Druckbuchstaben

Unterschrift Unterschrift
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