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Ubereinstimmungsbestatigung

Firma:

StraBe:
PLZ/Ort:
Bauvorhaben:

Herstellungsdatum:

Hiermit wird bestatigt, dass das/die verwendete/-n Brandabschottungsprodukt/-e den Vorgaben
der europdischen Bauproduktenverordnung entsprechen und die damit hergestellte/-n
Abschottung/-en, hinsichtlich aller Einzelheiten, fachgerecht und unter Einhaltung aller
Bestimmungen der jeweiligen Européischen Technischen Zulassung/Bewertung (ETZ/ETB) und unter
Einhaltung der Vorgaben der Baustoffliste OE, verbaut und gekennzeichnet wurde/-n.

Zutreffendes
Produkt
ankreuzen

Zulassungs /
Bewertungs
nummer

Feuer-
widerstand*

Produktbezeichnung

L]

N

Brandschutzstein CFS-BL

Brandschutzstopfen CFS-PL
Brandschutzschaum CFS-F FX
Brandschutz-Weichschottsystem CFS-CT
Brandschutzmértel CFS-M RG
Brandschutzkissen CFS-CU

Brandschutzhiilse CFS-SL GA
Brandschutzkabelmanschette CFS-CC
Brandschutzmanschette Endlos CFS-C EL
Brandschutzmanschette CFS-C P
Brandschutzband CFS-W P

Brandschutzbandage CFS-B
Brandschutzdichtmasse Acyrl CFS-S ACR (Abschottung)
Brandschutzdichtmasse Acyrl CFS-S ACR (Fuge)
Brandschutzdichtmasse Silikon CFS-S SIL
Intumeszierende Brandschutzdichtmasse CFS-IS
Brandschutzkabelmanschette CFS-RCC

Brandschutzkabeldisk CFS-D25

*entsprechend der Zulassung/Bewertung und der Anwendung eintragen (z.B. EI-90).

ETA-13/0099
ETA-13/0125
ETA-10/0109
ETA-11/0429
ETA-12/0101
ETA-20/0991
ETA-17/0081
ETA-13/0704
ETA-14/0085
ETA-10/0404
ETA-20/0989
ETA-20/0993
ETA-10/0292
ETA-10/0389
ETA-10/0291
ETA-10/0406
ETA-20/0990

ETA-16/0050

Ort, Datum Firma / Unterschrift
Diese Bestétigung ist dem Bauherrn, zur ggf. erforderlichen Weiterleitung an die zusténdige Baubehérde, auszuhandigen.
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