
Niederschrift über die Entnahme von Asphaltmischgut 
Dieses Feld bitte nicht beschreiben: 
Auftrag Nr.: 
 
 
Probe Nr.: 

 

Auftraggeber: 
 

Bauüberwachung: 

Baumaßnahme: 
 

von km: bis km: 

Auftragnehmer/ Einbaufirma: 
 
 

Probe Nr.: 

Asphaltmischwerk: 
 

Entnahmedatum: 

Bauklasse: Mischguttemperatur bei 
Probenahme:         °C 

Wetter bei Probenahme: 
(  ) sonnig (  )wolkig/bedeckt (  ) feucht  Temp.:        °C 

Lieferscheinnummer: Entnahmestelle km Richtungs-
fahrbahn 

Fahrstreifen Abstand vom 
äußeren Rand 

 
 

    

Angaben aus dem 
Eignungsnachweis 

EP/EN – Nr.:  Datum der EP:  

Bindemittelart / -sorte Bindemittelmenge Füllergehalt  Anteil feine 
Gesteinskörnung 
 
 

Anteil grobe 
Gesteinskörnung 

Mischgutart /- sorte*: 
 

(  ) AC 16 D S 
(  ) AC 11 D S 
(  ) AC 8 D S 
(  ) AC 16 D N 
(  ) AC 11 D N 
(  ) AC 8 D N 
(  ) AC 11 D L 
(  ) AC 8 D L 
(  ) AC 5 D L 

(  ) SMA 11 S 
(  ) SMA 8 S 
(  ) SMA 5 S 
(  ) SMA 8 N 
(  ) SMA 5 N 
 
(  ) PA 16 
(  ) PA 11 
(  ) PA 8 
 

(  ) AC 22 B S 
(  ) AC 16 B S 
(  ) AC 16 B N 
(  ) AC 11 B N 
 
(  ) MA 11 S 
(  ) MA 8 S 
(  ) MA 5 S 
(  ) MA 11 N 
(  ) MA 8 N 
(  ) MA 5 N 

(  ) AC 32 T S 
(  ) AC 22 T S 
(  ) AC 16 T S 
(  ) AC 32 T N 
(  ) AC 22 T N 
(  ) AC 16 T N 
(  ) AC 32 T L 
(  ) AC 22 T L 
(  ) AC 16 T L 

Zweck der Probenahme: 
(  ) Kontrollprüfung (  ) zusätzliche Kontrollprüfung (  ) Schiedsuntersuchung 
Untersuchungsumfang*: 
(  ) Korngrößenverteilung  (  ) Bindemittelgehalt  (  ) untere Lage (  ) TR&K des rückgewonnenen Bindemittels  
(  ) elast. Rückstellung des rückgewonnenen PmB  (  ) Raumdichte und Hohlraumgehalt am Probekörper 
(  ) statische Eindringtiefe (einschl. Zunahme nach weiteren 30 min Prüfzeit) 
Ergänzende Kontrollprüfungen: 
 

Beauftragte Prüfstelle: 
MPA HANNOVER 
Betriebsstätte Clausthal 
Zehntnerstr. 2 a 
38678 Clausthal-Zellerfeld 
Die Probenahme wurde entsprechend der (  ) TP Asphalt Teil 27 durchgeführt 
(bei abweichender Probenahme bitte streichen) 
Für den Auftragnehmer: 
 
    __________________________ ___________________________ 
    Name Druckschrift  Datum/ Unterschrift 
Für den Auftraggeber: 
 
    __________________________ ___________________________ 
    Name Druckschrift  Datum/ Unterschrift 
*(  ) Zutreffendes bitte ankreuzen 


