
 

Niederschrift über die Probenahme von Asphalt 
(nach TP Asphalt-StB Teil 27) 

1. Auftraggeber (Postanschrift) 
    RB:  
 
2.  Baumaßnahme 
     SM/AM/ÖBÜ        ................................................................................................................. 
     Baumaßnahme Nr.: ...................... BAB/B/L/Kr.-Nr.: .................  von km .............. bis km ............ 
     Bauklasse: ........................... Besondere Beanspruchung         ja   O       nein   O      
 
3.  Auftragnehmer, Entnahmestelle Liefer- und Einbaudatum 

Auftragnehmer/Einbaufirma: ................................................................................................ 
    Mischwerk: ........................................................................................................................... 
    Probe entnommen: km               aus O Transportfahrzeug, O Verteiler, O Zwischenlagerung, O Straße nach  Einbau 
    Geltungsbereich der Probe: von km .............. bis km ................. = ...................... m2 
    Einbau in O Fahrstreifen, O Fahrbahnmitte, O Überholfahrstreifen,  .............................................................. 
    Entnahmedatum:  ......................  Uhrzeit:  ....................   Lieferschein-Nr. 
    Einbaudatum bzw. Lieferdatum: .................................... 
     (nur bei Ausbauproben und zwischengelagertem Mischgut, wenn keine Übereinstimmung mit dem Entnahmedatum besteht) 
    Witterung: O sonnig, O bedeckt, O Niederschlag:                            Lufttemperatur ..........................°C 
    Vorgeschriebene Einbaudicke/Einbaumenge ..............cm bzw. t:   Einbautemperatur .....................°C     
 
4.  Probe Art und Kennzeichnung                                        Probe-Nr.: 
     Form: O Mischgut, O Gussplatte, O Ausbaustück, O Bohrkerne 
     Zum Einbau in O Deck-, O Binder-, O Tragschicht, O .......................................................................... 
                                Brücke: O Schutzschicht, O Deckschicht, O ............................................................... 
     Mischgutzusammensetzung 
     gemäß Vermerk, Sollzusammensetzung der bituminösen Mischgutsorten sowie Mischgutarten 
               vom .................................      EP-Nr: ........................................................ für 
   AC      Tragschichtasphalt  O 32              O 22         O 16                O TS         O TN              O TL                  
   AC      Asphaltbinder          O 22 BS       O 16 BS    O 16 BN           O 11 BN 
   AC      Tragdeckschicht     O 16 TD 
   AC      Asphaltbeton           O  16            O  11         O 8             O 5            O DS           O DN           O DL    
   SMA   Splittmastixasphalt  O  11 S          O  8 S       O  8 N          O 5 S           O 5 N 
    MA      Gussasphalt            O 11 S          O 11 N      O 8 S           O  8 N        O 5 S          O 5 N 
      
     Bindemittelsorte     
      
     Sonstige            ..................................................................................................................... 
 
5.  Bermerkungen 
     Ich bestätige, dass ich über die Probenahmevorschrift TP Asphalt-StB Teil 27 unterrichtet bin und dass diese Probe den 
      Bestimmungen entsprechend entnommen wurde. 
 
     ..............................................,  den ........................................ 
 
 Für den Auftragnehmer                                                                     Für den Auftraggeber 
 
 
................   .....................   ...................                  .................    ...................    ..................... 
Name                Funktion                   Unterschrift                              Name                   Funktion                 Unterschrift 
 
6.                B) Untersuchungs-Auftrag         O  Kontrollprüfung,      O  Schiedsuntersuchung 
                                                                                      O  Zusätzliche Kontrollprüfung 
 
     An ....................................................                  in .................................................................. 
                                                          
    Besonderheiten: ...................................................................................................................................................................... 
 
     Es erhielten 

a)  Teilproben           b) Niederschriften 
O Prüfstelle               O Prüfstelle 
O AG (SM)                O AG (RB) 
O AN                       O AN 
O Mischwerk                O  Mischwerk 

 
 
 
 
 

......................................................................... 
Tag, Unterschrift, Dienststellung 

 


