
PRÜFPROTOKOLL 
der wiederkehrenden Über- 
prüfungspflicht (Zustand der  
Grundstückentwässerungsanlage)

Stadt Langenzenn
Bauamt 
Frau Ritter
Friedrich-Ebert-Straße 7 
90579 Langenzenn Tel. 09101/703 409 · Fax 09101/703 903 

Email: verena.ritter@langenzenn.de

Grundstückseigentümer/in

Name

Vorname

Anschrift Telefonnummer

Überprüftes Anwesen

Anschrift

Überprüfungsdatum

Einzureichende Unterlagen

Prüfprotokoll

Digitale Verfilmung (DVD/USB)

Bericht (Foto von Einzelschäden) 

Entwässerungsplan

Erklärung zur Überprüfung

Ja, alle Grundleitungen und Schächte wurden überprüft

Nein, Kennzeichnung im Lageplan und Benennung der Gründe:

Ergebnis der Überprüfung 

Dicht, es wurden keine Schäden festgestellt Dicht nach Sanierung (keine Schäden mehr vorhanden)

Schäden wurden festgestellt 

 Klassifizierung und Bewertung der Schäden nach DIN 1986-30

Priorität I – Sehr hoch/hoch 
Handlungsbedarf: Sofort/Kurzfristig (bis max. 6 Monate) 

Priorität II – Mittel/gering
Handlungsbedarf: Mittelfristig (bis max. 5 Jahre)

Priorität III – Sehr gering/keine
Handlungsbedarf: Langfristig/keine (nächste Wiederholungsprüfung)

Sonstiges, z.B. Drainage, Fettabschneider

Ergebnis der Sanierung

Die vorhandenen Schäden 
wurden beseitigt
(Nachweise sind beigefügt)

Der Grundstückseigentümer ist gegenüber der Stadt Langenzenn für die Richtigkeit der Angaben verantwortlich.

Ort, Datum, Unterschrift Grundstückseigentümer Ort, Datum, Stempel der Fachfirma

Eingangsdatum 

Datenschutz: Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: www.langenzenn.de → Rubrik „Datenschutz“
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