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Antrag für eine Einbaukontrolle / Bestätigungsprüfu ng 
 

Einbauprüfung 

Eine Einbauprüfung ist eine stichprobenartige Kontrolle auf der Baustelle zum Pauschalpreis von Fr. 1'500.- (falls 
PAVIDENSA-Mitglieder involviert sind, sonst Fr. 1'800.-) und gibt die Einschätzung des unabhängigen Experten wie-
der, ob die Arbeiten nach den "Regeln der Baukunst" und gemäss Werkvertrag und Leistungsverzeichnis ausgeführt 
wurden und Vorschriften eingehalten werden. 

Bestätigungsprüfung 

Eine Bestätigungsprüfung aller einschlägigen Kriterien liefert den Nachweis der Normen- und Vertragskonformität. 
Die Kosten für eine Bestätigungsprüfung richten sich nach objektbezogener Offerte. 

Bedingungen 

PAVIDENSA vermittelt Experten und Gutachter nach fachlichen und regionalen Gesichtspunkten sowie unter Wah-
rung der Unvoreingenommenheit, Neutralität und Professionalität der Sachverständigen. 

Für Einbauprüfungen muss dieses Formular mindestens 10 Tage vor dem Ausführen der Arbeiten möglichst vollstän-
dig ausgefüllt an die Geschäftsstelle von PAVIDENSA gesendet oder gefaxt werden, für Bestätigungsprüfungen min-
destens 10 Tage vor der vorgesehenen Prüfung. 

Die PAVIDENSA-Experten unterliegen einer Geheimhaltungspflicht. Die Korrespondenz wird über den Auftraggeber 
oder dessen Beauftragten abgewickelt. Die Prüfergebnisse und Befunde werden ausschliesslich dem Auftraggeber 
bzw. dessen Beauftragten übermittelt. Die PAVIDENSA-Experten geben keine Informationen über Prüfungsaufträge 
und Resultate an Dritte weiter. 

PAVIDENSA-Check-Prüfungen entlasten keine Partei von der Gewährleistung der Garantien. 

 

Die nachfolgend abgefragten Angaben dienen zur Auswahl des geeigneten Experten und werden in jedem Fall ver-
traulich behandelt. Die Tarife finden Sie auf Seite 3 dieses Formulars. 

 
1. Baustelle / zu prüfendes Objekt  

 __________________________________________________________________ 

Strasse:  __________________________________ PLZ / Ort:  _______________________________ 

Kontaktperson:  __________________________________ Telefon: _______________________________ 

Stockwerk:   __________________________________ Fax:  _________________________________ 

Gattung der Arbeiten : (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
� Abdichtungen � Dekor-/Industriebodenbeläge � Estriche (Unterlagsböden) 

� Fugen � Gussasphalt  

Beschrieb der Arbeiten : 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

� Neubau � Umbau  � Renovation  � Wohnbereich 

� Öffentlicher Bau  � Industrie  � Büro  � _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
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2. Auftraggeber der Prüfung 

Name, Vorname:   __________________________________ Strasse: ________________________________ 

Firma:  __________________________________ PLZ / Ort:  _______________________________ 

Beruf / Branche:   __________________________________ Telefon:  _________________________________ 

Sachbearbeiter:   __________________________________ Fax:  ___________________________________ 

 
3. Bauherr / Käufer 

Name, Vorname:   __________________________________ Strasse: ________________________________ 

Firma:  __________________________________ PLZ / Ort:  _______________________________ 

Beruf / Branche:   __________________________________ Telefon:  _________________________________ 

Sachbearbeiter:   __________________________________ Fax:  ___________________________________ 

 
4. Architekt / Bauleitung 

Name, Vorname:   __________________________________ Strasse: ________________________________ 

Firma:  __________________________________ PLZ / Ort:  _______________________________ 

Sachbearbeiter:   __________________________________ Telefon:  _________________________________ 

  Fax:  ___________________________________ 

 
5. Unternehmer 

Name, Vorname:   __________________________________ Strasse: ________________________________ 

Firma:  __________________________________ PLZ / Ort:  _______________________________ 

Beruf / Branche:   __________________________________ Telefon:  _________________________________ 

Sachbearbeiter:   __________________________________ Fax:  ___________________________________ 

 
6. Zeitplan des Auftrages 

Beginn der Arbeiten am:  _______________________ Fertigstellung der Arbeiten am:_________________________ 

 
7. Etappen 

Arbeit 1:  ____________________ Typenbezeichnung: _______________ Einbaudatum:   ___________________ 

Arbeit 2:  ____________________ Typenbezeichnung: _______________ Einbaudatum:   ___________________ 

Arbeit 3:  ____________________ Typenbezeichnung: _______________ Einbaudatum:   ___________________ 
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8. Art der Beurteilung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Wünschen Sie: 

eine Einbaukontrolle? *   �   Bestätigungsprüfung? *  � 

* Beschrieb eingangs Seite 1 

Ist ein Mitglied von PAVIDENSA am Objekt involviert? ja �  nein � 

 
9. Bemerkungen / Beilagen (Leistungsverzeichnis, Vertrag etc.) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Wir beanspruchen eine PAVIDENSA-Check-Prüfung und haben von den auf Seite 1 aufgelisteten Bedingungen 
Kenntnis genommen.  

Ort/Datum                          ________________________________________________________________________ 

 

Stempel/Unterschrift          ________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte dieses Formular möglichst vollständig ausgefüllt an die Geschäftsstelle senden oder faxen: 
 

PAVIDENSA Abdichtungen Estriche Schweiz  -  Postfach 5853  -  3001 Bern 
Fax: 031 310 20 35  -  Mail: info@pavidensa.ch 

 


