
Baumit GmbH -Analytiklabor-

Reckenberg 12

87541 Bad Hindelang

Probenahmedatum:

Fachberater Baumit:
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Bemerkung

Besonderheiten:

Hinweise: Für exakte Untersuchungsergebnisse ist eine Probemenge von mind. 200 g erforderlich.

Analytiklabor@baumit.de

cc regionale Bauberatung

Auftraggeber

Mauerwerk- und Putzuntersuchung
- auf bauschädliche Salze und Feuchte -

Datum/ Unterschrift (Auftraggeber) Wiederholung in Druckbuchstaben

Proben biite wasserdicht, z.B. in Ziploc Tüten verpacken und geeignet beschriften.

Probebezeichnung/ 

Entnahmestelle

1

2

3

4

5

(72,50 Euro/ Probe)

FirmaObjekt

Probenversand an: E-Mail an:

interne SA-Nummer:

Ansprechpartner:

(max. 5 Proben für 800,- Euro, jede weitere 120.- Euro)

(120,- Euro/ Probe)

Bauvorhaben

Salz- und Feuchtebestimmung (Probenahme A)

WTA-Sanierbrief (Probenahme A,B)

WTA-Sanierbrief-Mappe (Probenahme A,B)

P
u

tz
, 

F
u

g
e

 o
d

e
r 

lä
n

g
e

rf
ri

s
ti

g
 u

n
v

e
r-

p
u

tz
e

s
 M

a
u

e
rw

e
rk

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Straße/Nr.

PLZ/Ort
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