
Stand:11.03.2010 

Prüfprotokoll für Dichtheitsprüfungen 
im Stadtgebiet Bad Honnef 

 
Haltungs- bzw. abschnittweise Dichtheitsprüfung mit Luft 

 
 lfd. Nummer:_________________ 
 
 
Prüfvorschrift: 

 DIN EN 1610  DIN 1986 
 ATV-M 139  ATV-M 143-6 

 
Auftraggeber: _________________ Auftragnehmer: _________________ 
 _________________  _________________ 
Straße: _________________ Straße: _________________ 
Ort: _________________ Ort: _________________ 
 _________________ Geräteführer: _________________ 
 _________________ Projektleitung: _________________ 
 
Angaben zum Prüfobjekt/Prüfvorgaben    
Prüfobjekt: ___________  Prüfdatum: ___________  
Prüfverfahren: ___________  Haltungsnummer: ___________  
Schacht 1: ___________  Schacht 2: ___________  
Durchmesser: ___________ [mm] Prüfdruck: ___________ [mbar] 
Grundwasserstand: ___________ [m] Prüfzeit: ___________ Uhr 
Prüflänge: ___________ [m] Beruhigungszeit: ___________ Uhr 
Zul. Druckdifferenz: ___________ [mbar] Werkstoff: ___________  
Gem. Druckdifferenz: ___________ [mbar] Kanalart: ___________  
   Baujahr: ___________  
 
 
Messgrafik: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prüfvermerk:___________________________________________________________ 
 
Prüfung:   bestanden  nicht bestanden 
 
Ort und Datum: _______________ Ort: und Datum: _______________ 
 
Unterschrift 
Auftragnehmer: 

 
 
_______________ 

 
Unterschrift 
Auftraggeber: 

 
 
_______________ 

 
Das Prüfprotokoll wird vom Abwasserwerk der Stadt Bad Honnef nur anerkannt, wenn es von Auftraggeber und 
Auftragnehmer unterschrieben ist. 
 
Dem Prüfprotokoll ist ein Bestandsplan der Grundstücksentwässerung beizufügen. Die 
geprüften Leitungen sind im Plan zu markieren. 
 
 



 
Beispiel einer Messgrafik: 
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