Dokumentation und Durchgangs-

messung der Erdungsanlage

nach DIN 18014:2014-03

‘ Ersteller:

‘ Datum:

Bericht-Nr.:

Allgemeines:

Name:

PLZ / Ort / StraBe:

Standort:

Nutzung:

Bauart:

Art des Fundamentes:

Bauunternehmer:

Baujahr:

Name:

PLZ / Ort / StraBe:

[1 Elektro-Fachbetrieb | [] Blitzschutz-Fachbetrieb

[] Bauunternehmen mit der Aufsicht von Elektro-/Blitzschutz-Fachkraft

Firma:

Name:

PLZ / Ort / StraBe:

[] Schutzerdung fiir elektrische Sicherheit

Funktionserdung fiir: ‘ ]

‘ (1 Blitzschutzsystem

[ Antennenanlage

Gelten weitere Anforderungen an die Erdungsanlage, z. B. Anlagen iiber 1 kV (DIN VDE 0101-2/0141):

O Ja ‘ ] Nein

Art der Erdungsanlage:

] Fundamenterder

(] Ringerder mit Funktionspotential-
ausgleichsleiter

Werkstoff Fundamenterder/Funktionspotentialausgleichsleiter:

[] Stahl blank

[ Stahl verzinkt ‘ [l

Werkstoff Ringerder:

(] Edelstahl NIRO (V4A)

O

Material, nach DIN EN 62561-2 (VDE 0185-561-2):

] Rundmaterial

[] Bandmaterial ‘ |

Abmessung:
Entsprechen die Verbindungselemente den Anforderungen nach DIN EN 62561-1 (VDE 0185-561-1): | []Ja ‘ [] Nein
Anschlussteile innen: [ Edelstahl NIRO (V4A) ] Erdungsfestpunkt

] St/tZn mit Kunststoffummantelung

O

Anschlussteile auBen:

(] Edelstahl NIRO (V4A)

[] Erdungsfestpunkt

] St/tZn mit Kunststoffummantelung

O
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Dokumentation und Durchgangs-
messung der Erdungsanlage

nach DIN 18014:2014-03

‘ Ersteller: ‘ Datum: Bericht-Nr.:

[ Ausfiihrungsplane, Zeichnung-Nr.:| [] Fotografien Gesamterdungs- [ Exemplarische Fotografien von | []

anlage Verbindungsstellen
] Abnahme / Ubergabe [1 Wiederholungspriifung ]
Messergebnis der Durchgangsmesspriifung zwischen den Anschlussteilen < 0,2 Q erfiillt? [1Ja [ Nein
Die Anlage stimmt mit den vorliegenden Plénen Uberein: OlJa 1 Nein
Die Anlage ist ohne Mangel bzgl. der Anforderungen nach DIN 18014:2014-03: [1Ja [ Nein

Die Priifung hat folgende Méngel ergeben:

Stempel

Ort Datum

Unterschrift des Priifers

Hinweise fiir den Eigentiimer des Gebaudes:

Der Eigentiimer hat fiir die Beseitigung der Mangel zu sorgen.

Bei baulichen Veranderungen oder Veranderung der Nutzung des Gebaudes ist umgehend der Fachbetrieb zu versténdigen.
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