
 

Dichtheitsprüfung Zu- / Ablaufleitung 

Landratsamt Bad Tölz-Wolfratshausen 
Fachkundige Stelle Wasserwirtschaft 

 
Dichtheitsprüfung 

für Zu- / Ablaufleitungen 
 
Anschrift 
Name:  .............................................. 

Straße: .............................................. 

Ort:  .............................................. 

Telefon: .............................................. 

 

1.  Beschreibung der Zulaufleitungen 
 
 
 
 
 
2. Prüfung 
 
 a) Füllzeit  Datum....................................... 

  von ................... Uhr bis ....................... Uhr = ..................... Stunden 

 
 b) Beobachtungszeitraum (30 min.) 
 
  Datum .................. von ......................... Uhr 

  Datum .................. bis  ......................... Uhr = ...................... Stunden 

 
 c) Wassertemperatur während Beobachtungszeitraum 
 
  Beginn ................... °C 

  Ende ...................... °C 

 
 d) Wasserspiegel während Beobachtungszeitraum 

  (gemessen von ..................................... ) 

 
  Beginn .............................. mm 

  Ende ................................. mm 

 

 e) sichtbarer Wasseraustritt ja  nein  

 f) bleibende Durchfeuchtung ja  nein  



 

Dichtheitsprüfung Zu- / Ablaufleitung 

3. Ergebnis 
 
 Die Zulaufleitung ist dicht/undicht. 
 
 
Name des Prüfenden: ...................................................................... 
 
Ort, Datum: ...................................................................... 
 
Unterschrift: ...................................................................... 
 
 
 
Durchführung: 
 
Die Dichtheit ist durch die Befüllung mit Wasser an freistehenden bzw. nicht hinterfüllten 
Zulaufleitungen nachzuweisen. Der Beobachtungszeitraum beträgt 30 Minuten. 
 
Die Zulaufleitungen sind dicht, wenn kein sichtbarer Wasseraustritt, keine bleibenden Durch-
feuchtungen und kein meßbares Absinken des Wasserspiegels auftritt. 


