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Behinderungsanzeige
Anzeige einer Behinderung in der Ausführung der Leistung

1 WER SCHREIBT AN WEN

ABSENDER · NAME, ANSCHRIFT EMPFÄNGER · AUFTRAGGEBER / BAULEITUNG

ORT, DATUM BAUVORHABEN · VERTRAG · AUFTRAGS-NR.

2 ART DER BEHINDERUNG

Hiermit zeigen wir an, dass wir in der ordnungsgemäßen Ausführung unserer Leistung behindert sind.

ART DER BEHINDERUNG (Z. B. VORLEISTUNG FEHLT, PLÄNE FEHLEN, ZUGANG GESPERRT, WITTERUNG, ANORDNUNG)

SEIT WANN · VORAUSSICHTLICHE DAUER BETROFFENE LEISTUNG · BAUABSCHNITT

AUSWIRKUNGEN AUF AUSFÜHRUNGSFRISTEN UND KOSTEN (SOWEIT ABSEHBAR)

3 BITTE UM ABHILFE

ABHILFE ERBETEN BIS (DATUM) Wir bitten Sie, die Behinderung bis zu diesem Datum zu beseitigen bzw. uns
mitzuteilen, wann wir weiterarbeiten können.

Wir behalten uns vor, Verlängerung der Ausführungsfristen sowie Ersatz entstandener Mehrkosten geltend zu machen.

4 ANLAGEN UND UNTERSCHRIFT

Fotos Auszug Bautagebuch Schriftverkehr

SONSTIGE ANLAGEN

UNTERSCHRIFT NAME IN DRUCKSCHRIFT
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