
Tätigkeitsnachweis 
Hausmeisterdienst I "catiuni 

__ \ 'EAl.E"ATE~"ENT 

Arbeitsschein-Nr. 20180919-1 

Objekt: 
EKZ Rödermark 

Ober-Rodener-Str.13-17 

63322 Rödermark 

Leistungsorte: 
D Aussenanlage 
D Backhaus Schäfer GmbH 
D . Deichmann Schuhe GmbH & Co. KG 
D Dänisches Bettenlager (Lidl) 
D Handyln 
D Kaufland 
D Kaufland-Blumen 

D 
D Kaufland Apotheke 

Art der Arbeiten: 

Wöchentliche Routines 

Sprinkler Test 

OBI: 

Leuchtmittel der Notbeleutung ausgetauscht: Linie 08/3 

Kaufland: 

Leuchtmittel der Notbeleutung ausgetauscht: Linie 28/2 und 31/1. 

WISAG-Techniker wegen Lüftungsanlagen-Störung: Erfolgloser Versuch den Rauchmelder auszutausch. 

Das Ersatzteil war nicht baugleich mit dem Bestandsgerät und konnte nicht funktionierend angeschlossen 
werden. Kein Zweit-Ersatzteil dabei. 

Takko:Leuchtmittel der Notbeleutung ausgetauscht: Linie 07/2 

Menge I Einheit Material 

19.09.2018 
bis: 

Bernd Schnädelbach 

Anf;chnft der Filele: 

von: Datum: Monteur: 

19.09.2018 
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Servicebericht 
Nummer: 1 78473 

wisae 
Komm.-Nr.: 

Bestell-Nr. : 

Monat / Jahr: '1& ------ / --=-- 
Auftraggeber: a:z:&tdd.~),._ru~~~~q.J.IL.[.f..!!~~~M­ 
Objekt: 

Anlage: Standort: 

Qualifikation Qualifikation Name 
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W 
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w w 2: _ 5: _ 

3: _ 

01 Servicetecrmiker HLS 03 Servicetechniker Kälte 05 Projektlerter 07 _ 

02 Servicetechniker Elektro 04 Servicetechniker Regelungstechnik 06 08 

1 2 3' 4 5 
Arbeitszeit Std 0 Arbeitszeit Std 0 Arbeitszeit Std 0 Arbeitszeit Std.o Arbeitszeit Std 0 

Datum Tag 
Pausen bis Pausen von bis Pausen von bis Pausen von bis Pausen von bis von 
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Bezeichnung 

von _ bis ___ km 

.! 

o 10 € 0 25 € 0 50 € 0 100 € 0 200 € 

Gehört zu den StundennaChweisen 

~j, tl[j&K/jlf_~:==:::== 
U r Unterschrift WISAG nterschnft Auftraggeber Nr vom _ 

Leistung wie o. g. erbracht Leistung ordnunqsqemäß durchgeführt 

Ort / Datum 

Nr vom _ 
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