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Projekt/Firma

Straße Nr.

PLZ Ort

Ansprechpartner

MONTAGEBETRIEB

Firma

Straße Nr.

PLZ Ort

VERANTWORTLICHER MONTEUR

Name

Telefon

E-Mail (optional)

Datum, Unterschrift

MONTAGEDOKUMENTATION
„SEILSICHERUNGSSYSTEME“ (abZ)

Hersteller: ABS Safety GmbH • Gewerbering 3 • D-47623 Kevelaer
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(Diese Bescheinigung ist dem Bauherrn und dem Hersteller als Kopie zur ggf. erforderlichen Weitergabe an die zuständige Bauaufsichtsbehörde auszuhändigen)

Hiermit wird bestätigt, dass das ausgeführte Seilssicherungssystem                                                                                                                                                                                                

hinsichtlich aller Einzelheiten fachgerecht und unter Einhaltung aller Bestimmungen der allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung Z-14.9-786 des Deutschen Instituts 

für Bautechnik vom                                        montiert wurde.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

SYS I SYS II SYS III SYS IV

Seriennummer      

Standort (optional)    

Datum der Fertigstellung  

Dachplanskizze/Fotodokumentation
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