
Abnahmeprotokoll 
 

Kontrollstelle Unternehmer 
 
------------------------------------- -------------------------------------------- 
 
------------------------------------- -------------------------------------------- 
 
------------------------------------- -------------------------------------------- 
 
------------------------------------- -------------------------------------------- 
 
Objekt: ______________________________________________________ 
 
Position:__________________________ Gemäss Plan __________________ 
 
Bodenablauf □  /  Rinne □  / Wanne □ / Duschrinne □ / __________________ □ 
 
________________________________________________________________ □ 
 
Die unterzeichnende Unternehmerperson bestätigt, dass die oben 
bezeichneten Anlageteile nach allgemeinen Montagepraktiken, sowie evtl. 
Montageanleitungen inklusive Druckprobe/Dichtigkeitsprüfung montiert 
wurden. 
OK Apparateteil wurde gemäss Vorgabe eingehalten. 
 
Die unterzeichnende Kontrollperson bestätigt, dass die oben bezeichneten 
Anlageteile in einwandfreiem Zustand montiert sind. 
 
 
Ort / Datum:______________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift Kontrollstelle Unterschrift Unternehmer 
 
 
 
________________________ ________________________ 
 
 
 
________________________ ________________________ 
Name in Blockschrift Name in Blochschrift 
 


