
ABREISSFESTIGKEIT 

ZTV-ING - Teil 1 Allgemeines - Abschnitt 3  
Prüfungen während der Ausführung - Anhang B 

Unterschriften 

Produkt / Systembezeichnung Bezeichnung und Herstellungsdatum 
der Schichtenw

Baumaßnahme A Schicht

B Schicht

Bauabschnitt C Schicht

D Schicht

Bauwerksnummer Y Kleber

Bauwerksname Z Stempel

oben Prüfungsdatum

unten

Zugeordnete Prüffläche Angaben zum Prüfgerät Geprüft wird Betonunterlage
Geräte Typ-Nr.

Messbereich

Prüfstempeldurchmesser              mm

Prüfstempelfläche   mm²

vorbereitet
unvorbereitet

Betonersatzsystem 
Grundierung / Versiegelung
Kratzspachtelung
Oberflächenschutzsystem
Dichtungsschicht
Dünnbelag
Haftschicht
Schweißbahn
Dichtungssystem
Korrosionsschutzsystem

Angaben zur Prüfung 

Bohrtiefe   mm 

Klebstoff 

Krafteinstiegsgeschwindigkeit [N/s] 

      100                     300                   

Prüfer/ Firma Auftragnehmer Auftraggeber 

Seite

Temp. der Abreiss- Abreissfestigkeit Versagensart [% der Bruchfläche]
Nr. Schichten kraft Einzelwert Mittelwert Kohäsionsversagen Adhäsionsversagen

[°C] [N] [N/mm²] [N/mm²] A B C D Y Z A/B B/C C/D D/Y Y/Z

GEMÄß FORMBLATT B 1.3.2 
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