JANSEN

Uberwachung von Feuerschutzabschliissen

49

Eigen-Uberwachungsbericht Nr.:

NaME: oo

Datum: oo

StraBe, PLZ, Ort

ANSCIIft L s

[ T90-1-FSA ,JANSEN Janisol C4*
Allgemeine bauaufsichtliche Zulassung/Allgemeine Bauartgenehmigung

Z-6.20-1973 vom 27.10.2022. Geltungsdauer vom 03.11.2022 bis 03.11.2027

[] T90-1-RS-FSA ,JANSEN Janisol C4“

Die Kennzeichnung bezieht sich in gleicher Weise auf die Feuerschutzabschliisse mit und ohne Oberteil und

Seitenteil(e). Siehe Zulassung 1.1.2.

RahmenauBenmaBe Tiir:

E Breite: ................
QL
0 Héhe: .................
% Anschlag nach DIN: links [/ rechts
= i %g Komplettes ElementmaB RAM mit Seitenteil(e) und Oberteil:
e 2) 2) = ,
7 1 By Breite: voveeeeeeeeeeeenn
£ HORE: ..o
5|8
3| p=| L
Eo===—d|E== ==5|f=——==4 E = % Hinweis:
=L In Abhéngigkeit von der GréBe und der Ausfiihrung ist
L~ gegebenenfalls die Zulassung Z-19.14-1949 zu beachten.
| LD Tur |
£1000 |, RAMTar |, <1000
RAM Element
Zugelassene Tur- bzw. Elementabmessungen
I . Lichte DurchgangsmaRe: .
Gepriifte Tlr- bzw. Elementausfiihrung (LD)gTUrg Rahmenaufenmafle: (RAM) Tur / Element
ankreuzen . m . -
Breite Hbhe Breite Hbhe
von - bis von - bis von - bis von - bis
O | Tur 455 - 1400 1665 — 2500 585-1730 1730 - 2665
O | Tir mit Oberteil 455 - 1400 1665 - 2500 585-1730 1830 — 2665 / 4000
L | Tir mit Seitenteil(en) links / rechts* 455 - 1400 1665 - 2500 785-1730/ 3500 1730 - 2665
O | Tir mit Oberteil und Seitenteil(en) links / rechts* 455 - 1400 1665 - 2500 785-1730/ 3500 1830 — 2665 / 3500
O | Tirr eingebaut in F90-Verglasung 455 - 1400 1665 — 2500 785 — 1730 / unbegrenzt 1830 — 2665 / 4500 3)

* nicht zutreffendes streichen

1) Die max. Oberteilhdhe richtet sich bei FSA ohne Seitenteil(en) nach der max. zuldssigen GlasgréBe geman Dokument A, Blatt-Nr.: 4-1 A.

2) Bei FSA mit beidseitigen Seitenteilen und Oberteil miissen die seitlichen Rahmenpfosten neben der Tir tber die gesamte H6he durchgehen.

3) Verstarkungen der Profile entsprechend Allgemeiner Bauartgenehmigung Z-19.14-1949 Abschnitt 2.2.1, 2.2.3.5, und 3.2.3.1 sowie
Anlagen 1 und 7 erforderlich. Die maximale H6he der Brandschutzverglasung in Verbindung mit Eckausbildung betragt 3500 mm. In diesem Fall
durfen nur Scheiben des Typs ,Pyrostop 90-102" mit der maximalen Abmessung 1100 mm (B) x 2500 mm (H) verwendet werden.
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1.0 MaRkontrolle Zusammenbau

RahmenaufRenmale gemal Stickliste (+- Imm):

Ja[[1/ Nein[]

FlugelauBenmaRe gemal Stickliste (+- Imm):

Ja[J/ Nein[J

Luftspaltkontrolle/Schattenfugen auf Bandseite geme
oben /links/rechts: 10 + 1 mm

ssen:

MaRe innerhalb zugelassenem MaRbereich:

MaRe innerhalb zugelassenem MaRbereich:

IJaEI/TnD' unten: 8+2/-4mm

Ja[J/ Nein[d
Ja O/ Nein[d

Anmerkung:

2.0/ 3.0 Profile

Profile entsprechend Stiickliste: Falzdichtungen gem. Stiickliste: Jald/ Nein[J
Blendrahmenprofile Tir + Umfeld Ja[[1/ Nein [ |ggf. erforderliche Isolatoren gem. Stiickliste: PJa[]/ Nein[]
Flugelprofile einschl. Sockel und Riegel Ja[J/ Nein [ |ggf. erforderliche Isolatoren gem. Stiickliste: |Jal/ Nein (]
Schweillnahte vollstandig und porenfrei Ja[Cl/ Nein [

Eckverbindungen gemafR Konstruktionsvorgabe geschweil3t

Anmerkung:

4.0 Beschlage und Zubehor

Bander gemaR Stiickliste Ja[CJ/ Nein[] |Anzahl Bander je Fliigel:
Bandposition gemal Konstruktionsvorgabe Ja[[1/ Nein[]

Sicherungsbolzen gemaR Stiickliste Ja[]/ Nein[] |Anzahl Si-Bolzen je Fliigel:
Position gemal Konstruktionsvorgabe Ja[J/ Nein[O

Schlésser gemaR Stiickliste Jald/ Nein[ [Fallenspiel i.O. |Ja|:|/ Nein[]

Wenn NEIN: Schlosstyp (Artikelnr./ Bezeichnung):

Lage + Befestigung It. Konstruktionsvorgabe

Zubehér (E-Offner / Kontakte ....)
Zubehor gemaR Stuckliste

Jald/ Nein[] |

|Ja|:|/ Nein[] |Befestigung gemaR Konstruktionsvorgabe?

|Ja|:|/ Nein [

sonstiges Zubehor:

Turdrlicker

gemaR Stiickliste

Ausfithrung FSA (DIN 18273 / EN 179/ EN 1125)?

Driickerstift:

Ja[/ Nein[] |Befestigung gemaR Konstruktionsvorgabe?  |Jal1/ Nein[]
JalCd/ Nein[ | Typ:
kurz

Anmerkung:

Turschliesser / Turantrieb
gemal Stiickliste
Befestigungsart:
Montageplatte (n):

Ja[1/ Nein [ l

Befestigung gemal} Konstruktionsvorgabe?

|Ja|:|/ Nein[]

ggf. innenliegend Systemzubehdor gemal Vorgabe:

Jal1/ Nein O |

Anmerkung / weitere Komponenten:

5. Fullung (Verglasung Paneel einschlieRlich Glasleiste
Glasdichtung gemaf Stickliste

und Dichtung)
Ja[]/ Nein[]

Klotzmaterial gemafl Konstruktionsvorgabe

Ja[d/ Nein O

Glastyp:
Atzsiegel und Aufkleber vorhanden
Aufschdumer im Glasfalz (falls erforderlich)

Ja[Cl/ Nein[
Ja[d/ Nein [

|Anmerkung:

6. Bodendichtung RS (nach DIN 18095)
Ausfiihrung gemaf Stiickliste

|Ja|:|/ Nein [ l

Abdichtung / Dichteinheit nach Vorgabe:

|Ja|:|/ Nein ]

|Anmerkung / weitere Komponenten:

7. Funktionsprifung und Kennzeichen
Funktionspriifung ausgefiihrt und i.O:
Kennzeichen auf Fliigel angebracht:

Jald/ Nein [
Jald/ Nein [

Anmerkung:

Mitgeltende Dokumente sind als ANLAGE zu dem Be
in Bezug genommene Sttickliste / Werkauftrag
exakte Bezeichnung / Auftragsnummer:

Abweichungsbericht / Fehlerprotokoll

richt abzuspeichern und auf Verlangen vorzulegen!

Ja[d/ Nein [ I

zugrundeliegendes Dok A zur Zulassung: wesentl. Materialien / Komponenten + die techn. Ausfiihrung entspr. Dok A :

Eigenliberwachung ausgefiihrt am (Datum):

L |

Signatur / Unterschrift verantwortl. Mitarbeiter(in)
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