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Objekt / Raum 

 

 
o Lager o Kühlraum o Produktionsraum 
 
o Reinraum o Labor o Verkaufsraum 
 
o Sanitärraum o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Angaben zum 

Gebäude/Raum 

 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Neubau   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
Altbau     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
Innen       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Instandhaltung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Keller erdberührt   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Erdgeschoss  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
Dachgeschoss  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
-      Flachdach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
-      gedämmt      o o o 
 
Größe der zu beschichteten Flächen . . . . . . . . . . ____ ___ ___m² 
 
Wände   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
Decken   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
Sockel   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
unbeheizt   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
beheizt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o o o 
Abluftanlage   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
 

 
Angaben 

zum Untergrund 

 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Beton   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     o o o 
Zement   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     o o o 
-      neu   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    o o o 
-      alt    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     o o o 
Kalksandstein   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    o o o 
Holz/Spanplatten/OSB-Platten  . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Faserzementplatten  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Rigipsplatten  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Andere Platten :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Metallplatten  

- mit Pulverlack    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
- mit Epoxylack   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
- mit anderem Anstrich   . . . . . . . . . . . . . .  o  . . . . . . . .    . . . . . . . .    . . . . . . . . 
- unbeschichtet   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
- verzinkt    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
- Aluminium   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
- Eisen   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
- Rost    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
-                     leicht o    intensiv o 
- Anstrich tragfähig   . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
- Anstrich nicht tragfähig   . . . . . . . . . . . . o o o 
- Verfugung mit   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 

 
Kunststoff/GFK   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 

- beschichtet   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
- unbeschichtet   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 

 
Naturstein    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
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Altanstrich 

 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Kein Altanstrich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Dispersionsfarbe   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
Mineralischer Anstrich  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o  o o 
Lack  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Lasur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
Andere Beschichtungen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
Anzahl der Lagen ca. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     o o o 
 

 

Untergrundfeuchte 
 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Aufsteigende Feuchtigkeit   . . . . . . . . . . . . . . . .    o o o 
Wandfeuchte allgemein   . . . . . . . . . . . . . . . .      o o o 
 

 
 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Messwert 1: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Messwert 2: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Messwert 3: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Messwert 4: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Messwert 5: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Messgerät: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Messungen wurden durchgeführt 

- während  lfd. Betrieb   . . . . . . . . . . . . . .  o   

- nach Betrieb*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o  

- Betriebsferien*    . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o  
 

(*ggf. bitte nachfolgend Feuchtebelastung während des laufenden Betriebs abfragen!) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

* Informationen erhalten von : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Skizze: Gebäude 
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Luftfeuchtigkeit 

 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Messwert 1: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . %  Messpunkt Decke  
 
Messwert 2: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % Messpunkt Fußbodenhöhe 
 
Messwert 3: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . % Messpunkt über Produktionsanlage 
 (bei Dampfbelastung) 
 
 
Messungen wurden durchgeführt 

- während  lfd. Betrieb   . . . . . . . . . . . . . . o   

- nach Betrieb*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o  

- Betriebsferien*   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o  
 
 

*(ggf. bitte nachfolgend Feuchtebelastung während des  
laufenden Betriebs beschreiben) 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

*Informationen erhalten von : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Untergrundbewertung 

 

 

 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Kreidend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o o 
 
nicht saugfähig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
 
saugend   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
 
stark saugend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
 
 
Risse                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in mm o   . . . . . . . o   . . . . . . . o   . . . . . .  
 
Abplatzungen   / Umfang in % der Gesamtfläche   o   . . . . . . . o   . . . . . . . o   . . . . . . 
 
Anzahl Altanstriche :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Verunreinigungen:   

Fett / Öl . . . . . . . . . . . . . . o o o 
  

Schimmel . . . . . . . . . . . . o o o 
  

Hefen . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
  

Bakterien . . . . . . . . . . . . o o o 
  

Algen . . . . . . . . . . . . . . . o o o 
  

unbestimmt . . . . . . . . . . . o o o 

  
9   Beschreibung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

              
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Untergrundbewertung 

Gitterschnitt 

 

Ergebnis:   
  
Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 

GT1 o GT1 o GT1 o GT1 o GT1 o GT1 o GT1 o GT1 o GT1 o 

GT2 o GT2 o GT2 o GT2 o GT2 o GT2 o GT2 o GT2 o GT2 o 

GT3 o GT3 o GT3 o GT3 o GT3 o GT3 o GT3 o GT3 o GT3 o 

GT4 o GT4 o GT4 o GT4 o GT4 o GT4 o GT4 o GT4 o GT4 o 

GT5 o GT5 o GT5 o GT5 o GT5 o GT5 o GT5 o GT5 o GT5 o 

 
Wo wurde die GT-Prüfung durchgeführt? 
 
Raum 1  

Nr. 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. 2   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. 3   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Raum 2 

Nr. 1   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. 2   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. 3   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Raum 3  

Nr. 1   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. 2   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr. 3   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Musterlegung 

 

 
Musterlegung durchgeführt von Fachberater am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Musterlegung: Reinigung, Untergrundvorbehandlung, Endbeschichtung 
 
 Raum 1 Raum 2 Raum 3 
 
Produkte:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

o Eine Musterlegung wurde angeboten, konnte aber nicht erfolgen, da 
 

o während der laufenden Produktion nicht möglich. 
 
o Untergrund zu nass 
 
o von ………………………………………… nicht erwünscht. 
 
o Musterlegung erfolgt durch Verarbeiter voraussichtlich am ……….…… 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
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o Muster gemäß Renovierungskonzept zusenden an: …………………… 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
 
Ergebnisse/ bzw. weitere Planung der Musterlegung: 
 
Raum 1 ……………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………….. 

 

Raum 2 ……………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………….. 

 

Raum 3 ……………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………….. 

 

Bedingungen am Objekt: 

 1. Reiniger 

Bezeichnung des Reinigers Anwendungskonzentration Einwirkzeit / h 
Verwendung an / auf 

Decke Wand Boden 

      

      

      

Wenn möglich TM und SD beifügen. 

 

 2. Raumtemperaturen von - bis: 

Laufender Betrieb Während der Renovierung 
Andere Bereiche im Raum,  

wie z:B: Torbereiche,  
über Klimaanlagen etc. 

Raum 1 Raum 2 Raum 3 Raum 1 Raum 2 Raum 3 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

         

 

 3. Ablüftungsmöglichkeiten:  bitte ankreuzen! 

 Laufender Betrieb Während der Renovierung 

Raum 1 Raum 2 Raum 3 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Fenster       

Türen       

Abluftanlage       

Klimaanlage       
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Anforderungen an die Beschichtung: 

o  BioFilmStop:   o bakterizid + viruzid = GREEN-BIO.FILM.STOP-Technologie   

                            o fungizid + bakterizid + viruzid = BLUE-BIO.FILM.STOP-Technologie  
      (nicht möglich in Verbindung mit einer Zertifizierung für den Direktkontakt mit Lebensmitteln) 

o  Zertifiziert für den Direktkontakt mit Lebensmitteln nach:          

                              o VO (EU) 10/2011 (Europäische Norm) 

                           o FDA 21 CFR 175.300 (US-amerikanische Norm) 

o  Nassabriebklasse:         o 1 o 2  

o  Chemikalienbeständig:   o hoch     o mittel    o gering 

o  Isolierend       

o  Dampfdiffussion :       o hoch     o mittel    o niedrig  

o  wässrig     o lösemittelhaltig               (wenn unrelevant nicht ankreuzen) 

 

Ausführungsplanung: 

Geplanter Zeitpunkt:  Monat/Jahr  ........................   

-      Zur Verfügung stehender Zeitraum:                von  …………………………… bis ………………………  

-      Während Betriebsferien              .........................    o        

       Dauer:  von  ……………………………. bis ……………………….   

                         Wochenende                o 

                         Laufender Produktion  o 

Fokus des Kunden: 

o Ausbesserung (schnelle Lösung zur kurzfristigen Umsetzung) 

o 100% Renovierung (langfristige Lösung) 

 

Empfehlung des Fachberaters: 
 

 Raum 1 Raum 2 Raum 3 

Reinigung 
   

Untergrundvor- 
behandlung 1 

   

Untergrundvor- 
behandlung 2 

   

Endbeschichtung 
   

Sonstige 
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To do FAKOLITH: 

o  Reno durch FAKOLITH erstellen. Zusendung an: ................................................................................................

o  Muster versenden an:   .........................................................................................................................................

o  TM´s und SD´s zusenden an:  .............................................................................................................................

o  Konformitätserklärung zusenden an:  ...................................................................................................................

Teilnehmer der Begehung: (Kontaktdaten + Funktion, ggf. Visitenkarte beifügen)

1.    Industrie    :..........................................................................................................................................................

2.   Verarbeiter :..........................................................................................................................................................

3.                      :..........................................................................................................................................................

Unterschrift Fachberater:  ..........................................................................................................................................

Datum:           ................................ /Uhrzeit:   .........................................................................................................

         Bilder vom Objekt sind hilfreich bei der Beurteilung des Untergrundes und zur Ausarbeitung des Renovierungs-

konzepts. Sofern uns diese zur Verfügung gestellt werden können, bitten wir um Zusendung per Mail an 

anwendungstechnik@fakolith.de oder per WhatsApp +49 (0) 171 3745029 (bitte Bezug auf das Renovierungskonzept 

nehmen). 

Sollten Sie sich am Objekt befinden und Fragen auftreten, können Sie unsere Anwendungstechnik unter 

+49 (0) 6253 2394-18 Mo. – Fr. von 7.30 – 12.00 Uhr und 13.00 – 16.00 Uhr erreichen.

Notizen:

             Bi


