
 

DOKUMENTATION    Störung Nr.  Datum: 

Ο Zusatzarbeiten Ο Behinderung  Ο Anordnung  Ο Anordnung  Ο Arbeitsein- 

          Baustopp AG      Baustopp dr. Dritter     stellung AN 

             wer: 

Projekt: 

BA/Los:  ………….Gewerk:  …………………. Ο Beschreibung der genauen Lage: …………………………………………………. 

Ursache: Ο Witterung Ο Frost  Ο Schnee Ο Regen 

      Temperatur: …………………………………………… 

Ο Bedenkenanmeldung AN wegen Art der Ausführung, Datum ………, Anlage oder Ablageort 

Ο Behinderung durch Arbeiten von Dritten im Baufeld,  Anzeige am ………, 

          Anlage oder Ablageort 

Ο Vorleistung des Dritten nicht fertig 

- Name des Dritten: ………………………………………………………………………. 

 

- Datum der vorgesehenen Fertigstellung: …………………………………… 

 

- Grund der Nichtfertigstellung: …………………………………………………… 

Ο Zusatzleistungen des Dritten nicht fertig 

- Name des Dritten: ………………………………………………………………………. 

 

- Datum der vorgesehenen Fertigstellung: …………………………………… 

 

- Grund der Nichtfertigstellung: …………………………………………………… 

Ο Fehlende Pläne, fehlende Planfreigabe, fehlende Genehmigungen, Leistungen, Lieferungen 

Wann angefordert? ................................, Anlage oder Ablageort 

Was: ……………………………………………………. 

Lieferant: ……………………………………………. Oder durch wen zu erbringen: 

Ο Bauherr/AG Ο Planer Ο AN   Ο Sonstiger 

               wer:…………………………….. 

   bis wann: …………………………………………………………………………………………. 

  



 

Ο Anordnung, geänderte Pläne, etc. 

Was: ………………………………………….…… 

Umfang: ………………………………………… 

mündlich: Ο  schriftlich: Ο  am: 

durch (Name und Firmenzugehörigkeit): …………………………………………………. 

Anlage oder Ablageort 

Ο Kampfmittel aufgefunden am: …………………………………………………………………………. 

 Art und Umfang: …………………………………………………………………………………….. 

 Eingeleitete Maßnahmen: ………….………………………………………………………….. 

 Behinderungsanzeige am …………………………………. Anlage oder Ablageort 

Ο andere Gründe ……………………………………………………………………………………………….. 

Maßnahmen:  Ο Umstellung des Arbeitsablaufes, welche: ……………………………………………………….. 

Ο Zusätzliche geänderte Arbeiten, welche: ………………………………………………………... 

Ο ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Umfang: (eingesetztes Personal; Personal das behindert wurde; Gerät, Material, Dauer) 

  Ο Unproduktiver Stillstand von Personal und Geräten, welche/wie viele (von wann bis wann) 

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

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

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

Behinderungsanzeige (AN) mit Schreiben vom: ……………….…………. Bautagebuch Nr.: ……../ ……… 

        (Anlage oder Ablageort) 

Behinderungsende (AN) angezeigt am: …………………. ….….…………………. (Anlage oder Ablageort) 

Ο schriftlich  Ο mündlich 

Beginn:  Anfang der Behinderung am: ………………………………… 

Ende:   Wegfall der Behinderung am: ……………………………….. 

Inverzugsetzung durch:  Ο AN   Ο AG   am: ………………… 

Ο schriftlich  Ο mündlich 



 

Vergütung: angekündigt mit Schreiben vom: …………………………………..…………………………(Ablageort) 

Adressat: …………………………………………………………………………………………………….. 

Höhe der angemeldeten Kosten: ………………………………………….……………………… 

- geschätzte Höhe des Anspruchs 

AN: …………………………………………………………………………………… 

AG: ……………………………………………….………………………………….. 

- Geprüfte Höhe gemäß Prüfbericht vom: …………………………………. 

      (Ablageort) 

Geschätzte Bauzeitverlängerung insgesamt: ………………………………………………………………………………… 

durch AN zu vertreten ………………………………………………………….………… 

durch AG zu vertreten ………………………………………………………….………… 

Auswirkung auf Terminplan  Ο ja  Ο nein 

Welche Auswirkungen bestehen auf Fertigstellungstermine oder Zwischentermine?: 

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

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


