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FORMULAR für
 Unternehmenszulassungen für Baustellenkorrosionsschutz gemäß RVS 15.05.11 (Ausgabe 2012), RVS 08.09.04 (FUB) 

Firma:  ...................................................................................................................

Adresse:.................................................................................................................

Staat: ......................................................................................................................

Standort/Niederlassung:
.....................................................................................

Adresse: .................................................................................................................
1 Allgemeine Angaben
a) Rechtsform :…………………………………………………………. ………………...


………………………………………………………………………………….....

b) Geschäftsführung/ gesetzlicher Vertreter: ……………………………………………

……………………………………………………………………………………..

c) Gewerberechtlicher Geschäftsführer: …….………………………. ………………...


………………………………………………………………………………….....

d) Technische Leitung / Vertreter: …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

e) Technische Leitung Korrosionsschutz ..………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

f) Gründungsjahr:  ………………………………

g) Umsatz der letzten 3 Jahre im Korrosionsschutz:   ………………………………

h) Landesinnung/ Gewerbeberechtigung(en):  …………………………………………

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

2 Personelle Kapazität:
Anzahl der Korrosionsschutzmitarbeiter:  …………………..
davon

	· Korrosionsschutzfachkräfte

(mit Prüfung, z.B.: Korrosionsschein Deutsche Handwerkskammer Dortmund, VOK-Fachkräfteausbildung
	Anzahl:……………



	· qualifizierte Mitarbeiter

      (Lehrberuf oder 6 Jahre einschlägige Praxis)
	Anzahl:……………

	· Hilfskräfte
	Anzahl:……………


3 Verfügbare maschinelle Anlagen und Geräte für die Durchführung von Baustellenkorrosionsschutz (im eigenen Bestand bzw. Nachweis über beigelegte Leihverträge):

	· Kompressoren

(Angabe von Luftmenge und Druck; Öl- und Wasserabscheider)
	Anzahl:……………



	Gerätenamen bzw. Bezeichnung
	Technische Angaben

	
	Luftmenge/Druck/ Öl- und Wasserabscheider

	1)
	         /           /         

	2)
	         /           /         

	3)
	         /           /         

	4)
	         /           /         

	5)
	         /           /         

	6)
	         /           /         

	7)
	         /           /         


	· Entstaubungsanlagen

(Angabe von Luftaustauschmenge)
	Anzahl:……………



	Gerätenamen bzw. Bezeichnung
	Technische Angaben

	
	Luftaustauschmenge

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	


	· Klimatisierungsanlagen

(Angabe von Luftaustauschmenge)
	Anzahl:……………



	Gerätenamen bzw. Bezeichnung
	Technische Angaben

	
	Luftaustauschmenge

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	


	· Strahlanlagen


	Anzahl:……………



	Gerätenamen bzw. Bezeichnung
	Technische Angaben

	
	Luftaustauschmenge

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	


	· Wasserhochdruckgeräte

(Angabe Wasserdurchlassmenge und Druck)
	Anzahl:……………



	Gerätenamen bzw. Bezeichnung
	Technische Angaben

	
	Wasserdurchlassmenge/ Druck

	1)
	                   /

	2)
	                   /

	3)
	                   /

	4)
	                   /

	5)
	                   /

	6)
	                   /

	7)
	                   /


	· Pneumatische Airlessspritzgeräte:

(Angabe der Förderleistung)
	Anzahl:……………



	Gerätenamen bzw. Bezeichnung
	Technische Angaben

	
	Förderleistung

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	


4 Qualitätssicherung:
· QM- Beauftragter :…………………………………………………………. ………………...

· QM-System:  

      Zertifiziertes   FORMCHECKBOX 
 (zertifiziert bis) ……………….., zertifiziert gemäß (Richtlinie Vorschrift, Norm, oder ähnlich):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      Eigenes QM System   FORMCHECKBOX 
 
Messgeräte (Anzahl, Fabrikate, Prüfplan): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

Auftragsdokumentation:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

Sonstige qualitätsrelevante Informationen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

5 Normen und Standards:
Aktuelle, einschlägige Normen und Richtlinien sind vorhanden/verfügbar und bekannt?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6 Organisation Baustellenabwicklung:
· Berichtssystem:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Auftragsdokumentation:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7 Referenzbeurteilung:

· Referenzobjekte gem. RVS  08.09.04 oder vergleichbarem Standard:

Jahr / Auftraggeber / Objekt / Ort / beschichtete Flächen (m²)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...

8 Bewertung durch die Fachkraft:

Empfehlung zur Aufnahme in die Zulassungsliste: 
· Empfehlung zur Zulassung:
nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 

· Nachaudit: 
         nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 

· Baustellenaudit: 
         nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 

Befristete Zulassung bis: …………………………

Bemerkungen: ...................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………. ………………...
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