
Tätigkeitsnachweis 
Hausmeisterdienst IIwlsaG 

Arbeitsschein-Nr. 20210714-1 

Objekt: 
EKZ Rödermark 

Ober -Rodener -Str. 13-17 

63322 Rödermark 

Leistungsorte: 

o Aussenanlage 
o Kaufland Vertrieb EPSILON GmbH & Co. KG 

o OBI GmbH & Co. Deutschland KG 

o 

Art der Arbeiten: 

Wöchentliche Routine, Sprinkler-Tests 
Fa. Nohl erschien unangekündigt, um die Wand-Hydranten zu warten. Erheblicher Aufwand mit Hilfe von den 
Marktleitern und Herrn Jackelen die BMAs abzuschalten, abzumelden und Zugang zu den Sprinkler-Räumen zu 
ermöglichen. 
17 von 21 wurden gewartet. Für die anderen 4 Hydranten reichte die Zeit nicht mehr. 
BMZs: Die Protokoll-Bücher waren verschwunden und wurden durch Zufall wieder gefunden. 
OBI: 
TAV weiterhin ausser Betrieb 
Deichmann: 
Lüftungsanlage zeigt weiterhin eine Störung. 
Dänisches Bettenlager: 
Die Stromversorgung der Steuerung im Sprinkler-Raum ist weiterhin gestört. 
BMA: Gruppen-Melder 14 und 16 deaktiviert. 
Der Eingang zur BMZ ist weiterhin vermutlich mit Rotwein stark verschmutzt. 
Kaufland: !/&~~~ ~ L«~_.c....:. ~ Vtdt 
Lüftung: WISAG-Techniker bei der Problem-Suche erfolgreich geholfen. Probleme konnten aber nur bedingt 
behoben werden. Es wird noch ein Elektriker gebraucht. 
Ablaufbecken auf der TAV-Seite feucht, was auch eine Undichtigkeit schließen läßt. 
TAV in provisorischem Betrieb. Austausch einer Platte erforderlich. 
Wasserverlust im Wassertank diese Woche leicht erhöht. 
Takko und der DM-Markt weiterhin von der TAV abgeschnitten. 
BMA: 
Weiterhin Fehler-Meldung von einem Melder im Takko. Melder 102/2 ist seit KW 41 abgeschaltet. 
DM-Markt: Termin mit der Feuerwehr wegen Bauschließung. 
Menge I Einheit Material 

Datum: von: bis: Monteur: 
14.07.2021 Of~'O .,fOt (JO Bernd Schnädelbach 
14.07.2021 11.1. ~S( 2..0 ! eS" -11 / 
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Bestätigt: Datum/Unterschrift 

I-I I-I 
Bauvorhaben Projekt-Nr. 

( Folgeschaltungen und Weitermeldungen abgeschaltet 
Straße 

) 
PLZ/Ort 

Name in Druckbuchstaben Auszuführende Arbeiten: 

Leistungsnachweis für 
Arbeitsstunden . kl A d Ab' d In n- un reisestun en Gesamt- I 
Name Bez. Mo. Di. Mi. 't Do. Fr. Sa. So. stunden 

\. (.r. ~ ""I 

Bez.: 1 = Monteur, 2 = Obermonteur, 3=Servicetechniker, 4= Montage-/Kundendienstmeister, 5= Projektingenieur 

Geräteeinsatz Gesamt- 
Fahrzeug IWerkstatteinheit Bez . Std. km Std. km Std. km Std. km Std. km Std. km Std. km Std. km 

.•. - 
ArbeitsgerätelSonstiges Arbeitshöhe Tage Transport 

Bez. = Fahrzeuge: 
Bez. = Arbeitsgeräte: 
Bez. = Sonstiges: 

12= Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewicht, 13= Fahrzeuge bis 7,5 t Gesamtgewicht, 14=Werkstatteinheit 
21 = Scherenarbeitsbühne, 22 =Scherenarbeitsbühne Allrad, 23 = Teleskoparbeitsbühne 
31 = Gabelstapler, 32 = Materialtransport 

Materialverbrauch 
Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern 

Ausgeführte Arbeiten 

p 

I 

Anlage betriebsbereit übergeben 0 Ja Vorstehend ausgeführte Leistungen beauftragt und anerkannt 
Folgeschaltungen und Weitermeldungen eingeschaltet DNein 

Datum Unterschrift (FPS-Mitarbeiter) Datum Unterschrift (Kunde) 

Name in Druckbuchstaben 

VIN=(i~(S"" 
Name in Druckbuchstaben 

Verweis auf aktuelle Bedingungen für Lohnarbeiten. 


