
Einbaufirma:	 ...........................................................................................

Anschrift:	 ...........................................................................................

	 ...........................................................................................
	
Baustelle	bzw.	Gebäude:	 ...........................................................................................

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

Datum	des	Einbaus:	 ...........................................................................................

Produktbezeichnung:	 FST®-Kombibox®

Geforderte	Feuerwiderstandsklasse	der	Kabelabschottung(en):	S90	nach	DIN	4102-9

Hiermit wird bestätigt, dass

-	 		die	Abschottungen	FST-Kombibox	für	elektrische	Leitungen	und/oder	Rohrleitungen	der	
	Feuer	widerstandsklasse	S90	zum	Einbau	in	Wände	und	Decken	der	Feuerwiderstandklasse	
F90		hinsichtlich	aller	Einzelheiten	fachgerecht	und	unter	Einhaltung	aller	Bestimmungen	der	
	allgemeinen	bauaufsichtlichen		Zulassung	Nr.:	Z-19.15-1042 / aBG	Nr.:	Z-19.53-2303	des		
Deutschen	Instituts	für	Bautechnik		hergestellt	und		eingebaut	wurden.	

-	 		Die	für	die	Herstellung	des	Zulassungsgegenstands	verwendeten	Bauprodukte	waren	gemäß	den	
Bestimmungen	des	Verwendbarkeitsnachweises	gekennzeichnet.

Wir	weisen	hiermit	ausdrücklich	darauf	hin,	dass	die	Abschottungen	stets	in		ordnungsgemäßem,	
	insbesondere	nach	evtl.	vorgenommenen	Belegungsänderungen,	Zustand	gehalten	werden		müssen.	

Übereinstimmungsbestätigung
für	die

Kabelabschottung FST®-Kombibox®

Ort,	Datum	 Stempel/Unterschrift	der	Einbaufirma

(Diese	Bescheinigung	ist	dem	Bauherrn	zur	Weitergabe	an	die	zuständige	Bauaufsichtsbehörde	auszuhändigen.)
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