	Tag der Feststellung des Zustandes der Leistung/ Datum

     



	Ausführungszeitraum der Leistung
Beginn:      

	Ende:      



Stadt Ingolstadt
Hochbauamt

Spitalstraße 3
85049 Ingolstadt
Feststellungsniederschrift
	Baumaßnahme 
                                 
	

	Leistung

                                
	Vertragsdatum
                                


	Auftragnehmer

                                
	


Anwesende Personen:      _____________________________________________________________________
01 Der Zustand folgender Leistungen wurde am heutigen Tag festgestellt:

 FORMCHECKBOX 
 der vollständigen Leistung.
 FORMCHECKBOX 
 der folgenden in sich abgeschlossenen, funktionsfähigen Teilleistungen:
          ___________________________________________________________________________
02 Der mit der Objektüberwachung Beauftragte bestätigt, dass die unter 01 genannten Leistungen 

 FORMCHECKBOX 
 mängelfrei erbracht sind.
 FORMCHECKBOX 
 mit folgenden Mängeln behaftet sind:
     _______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 mit den Mängeln lt. beiliegender Liste behaftet sind. Seitenzahl der beiliegenden Liste:       Seiten
03 Der mit der Objektüberwachung Beauftragte bestätigt: 
 FORMCHECKBOX 
 Wegen der festgestellten Mängel kann dem Bauherren die Abnahme nicht empfohlen werden. Die  

     Mängel sind unverzüglich, jedoch spätestens bis zum      __________ vollständig und endgültig zu 
     beseitigen. Soweit Vergütungszahlungen für die Zeit der bereits vor Abnahme des Werkes verein-           

     bart sind oder auf sie aus sonstigen Gründen Anspruch besteht, wird bis zur Mängelbeseitigung 
     der bis zu dreifache Satz der zur Beseitigung der Mängel erforderlichen Summe einbehalten. 
     Nach fruchtlosem Ablauf der Mängelbeseitigungsfrist ist der Auftraggeber berechtigt, auf Kosten  

     des Auftragnehmers die Mängelbeseitigung vornehmen zu lassen.
     Alle Mängelansprüche sowie Schadensersatzansprüche des Auftraggebers bleiben unberührt.

 FORMCHECKBOX 
 Die Mängel stehen einer Abnahme durch den Bauherren nicht entgegen, sind aber dennoch 

     unverzüglich, jedoch spätestens bis zum      ___________vollständig und endgültig zu beseitigen.
     Bis zur Mängelbeseitigung wird der bis zu dreifache Satz der zur Beseitigung der Mängel 

     erforderlichen Summe einbehalten.
     Begründung:      _________________________________________________________________
____________________________________

____________________________________

Ort, Datum





Ort, Datum

____________________________________

____________________________________

Name, Unterschrift Auftragnehmer 



Name, Unterschrift Objektüberwachung
04 Mitteilung der Objektüberwachung:
 FORMCHECKBOX 
 Die Mängel wurden behoben.
 FORMCHECKBOX 
 Die Mängel sind nicht behoben, die Schlusszahlung wurde mit entsprechendem Einbehalt freigegeben. Eine 

     Mitteilung über den Stand der Mängelbeseitigung erfolgt im Turnus von 14 Tagen. Die Fristen nach Gesetz 

     und VOB bleiben davon unberührt.

____________________________________
Datum, Unterschrift Objektüberwachung

