
Übereinstimmungsbestätigung 

Firma: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Bauvorhaben: 

Herstellungsdatum: 

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

Zutreffendes 

Produkt 

ankreuzen 

Produktbezeichnung 

Zulassungs-/ 

Bewertungs- 

nummer 

Feuer- 

widerstand* 

Brandschutzstein CFS-BL ETA-13/0099 

Brandschutzstopfen CFS-PL ETA-13/0125 

Brandschutzschaum CFS-F FX ETA-10/0109 

Brandschutz-Weichschottsystem CFS-CT ETA-11/0429 

Brandschutzmörtel CFS-M RG ETA-12/0101 

Brandschutzkissen CFS-CU  ETA-20/0991

Brandschutzhülse CFS-SL GA ETA-17/0081 

Brandschutzkabelmanschette CFS-CC ETA-13/0704 

Brandschutzmanschette Endlos CFS-C EL ETA-14/0085 

Brandschutzmanschette CFS-C P ETA-10/0404 

Brandschutzband CFS-W P ETA-20/0989 

Brandschutzbandage CFS-B ETA-20/0993 

Brandschutzdichtmasse Acyrl CFS-S ACR (Abschottung) ETA-10/0292 

Brandschutzdichtmasse Acyrl CFS-S ACR (Fuge) ETA-10/0389 

Brandschutzkabelmanschette CFS-RCC 

ETA-10/0291 

Intumeszierende Brandschutzdichtmasse CFS-IS ETA-10/0406 

Ort, Datum Firma / Unterschrift 
Diese Bestätigung ist dem Bauherrn, zur ggf. erforderlichen Weiterleitung an die zuständige Baubehörde, auszuhändigen. 

Hilti Austria Gesellschaft m.b.H. I 1230 Wien I Altmannsdorfer Straße 165 I T 0800-81 81 00 I F 0800-20 19 90 I www.hilti.at 
Stand 08/2022

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

Brandschutzdichtmasse Silikon CFS-S SIL 

ETA-20/0990 

Brandschutzkabeldisk CFS-D25 ETA-16/0050 


	undefined: 
	undefined_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text36: 
	Text37: 
	Check Box1: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 


