Auftrag: 

Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastungen, Gutachtenerstellung wg. Schimmelpilzbelastungen, Laboruntersuchungen

Zwischen 

Frau/Herrn/Firma – nachfolgend Auftraggeber genannt – 

Name, Vorname




Firma
Straße, Nr. 




PLZ
Ort

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                        

Telefon


Fax


Handy



E-Mail

und 

dem Sachverständigen f. Schimmelpilzbelastungen – nachfolgend Auftragnehmer genannt – 

Merx, Jochen

Name, Vorname




Lagerplatzstr. 3



36391 Sinntal-Sterbfritz
06664/231
0172 / 95 80 504

Straße, Nr. 




PLZ
Ort


Tel.:

Handy:
Auftragsgegenstand:

Bezeichnung Gebäude, ggf. Gebäudeteil, Geschoß, Wohnung, Zimmer, Name der Mieterin/des Mieters
Straße, Nr. 




PLZ
Ort




Der Auftraggeber beauftragt den Auftragnehmer mit der Durchführung der folgenden Leistung:   (Bitte ankreuzen, gegebenenfalls Anzahl eintragen)

·        Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt bis 20 km einfache Fahrt.                                                                          
Ortstermin in einer Wohnung, mit zerstörungsfreier bauphysikalischer Messung  von 

Raumfeuchte, Temperatur und Oberflächenfeuchte. Probeentnahme für Material-, 

Klebefilm- oder/und Abklatschprobe. Laboruntersuchungen der Proben, Auswertung 

der Laborergebnisse und Erläuterung der festgestellten Schimmelpilze werden 

gesondert berechnet.                                                                                                  
(Kosten 115,- € zzgl. MwSt)
·        Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 21 bis 50 km einfache Fahrt.            
(Kosten 165,- € zzgl. MwSt)
·        Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 51 bis 75 km einfache Fahrt.    
(Kosten 200,- € zzgl. MwSt)
·        Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 76 bis 100 km einfache Fahrt.    
(Kosten 240,- € zzgl. MwSt)
·  
Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 101 bis 125 km einfache Fahrt.  
(Kosten 275,- € zzgl. MwSt)
· 
Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 126 bis 150 km einfache Fahrt.    
(Kosten 305,- € zzgl. MwSt)
· 
Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 151 bis 175 km einfache Fahrt.  
(Kosten 345,- € zzgl. MwSt)
· 
Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 176 bis 200 km einfache Fahrt.  
(Kosten 380,- € zzgl. MwSt)
· 
Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 201 bis 225 km einfache Fahrt.  
(Kosten 405,- € zzgl. MwSt)
· 
Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 226 bis 250 km einfache Fahrt.  
(Kosten 440,- € zzgl. MwSt)
·        Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 251 bis 275 km einfache Fahrt.  
(Kosten 475,- € zzgl. MwSt)
·        Ortstermin wg. Schimmelpilzbelastung, Anfahrt 276 bis 300 km einfache Fahrt.  
(Kosten 510,- € zzgl. MwSt)
· 
Ortstermin in einer weiteren Wohnung des gleichen Hauses                                    
(Kosten  90,- € zzgl. MwSt)
·        Privatgutachten wg. Schimmelpilzbelastung, Ergebnisse des Ortstermins werden in 

einem Gutachten festgehalten. Gutachten mit Bewertung der Bausubstanz und des 

Luftwechsels. Bauphysikalische Berechnungen von U- und R- Werten sowie der 

Oberflächentemperatur. Unterbreitung von Sanierungsvorschlägen. 

Umfang ca. 8 bis 10 Seiten.                                                                                                  (Kosten 250,- € zzgl. MwSt)

·        Haus-Check:  Unterstützung beim Haus- oder Wohnungskauf, Ortstermin in einem 

Ein- oder Zweifamilienhaus vom Keller bis zum Dach. Begehung der Räume, 

Kontrolle auf Schimmelpilzbelastungen, Erläuterung der möglichen Sanierungsmaß-


nahmen bei Schimmelbefall. 


Zulage zu den Preisen des Ortstermins je nach Aufwand und Dauer der Untersuchung
(Kosten ab 90,- € zzgl. MwSt)
· 
Luftkeimmessung 2x außen, 2x innen, Raumluftanalyse mit dem Luftkeimsammler: 

Qualitative und quantitative Schimmelpilz-Analyse von luftbeprobten Petrischale. 

Schimmelpilz-Bestimmung in der Regel auf Artniveau. Für eine sinnvolle Auswertung 

von Innenraum-Proben ist auch die Beprobung der Außenluft nötig. Empfohlen werden   

jeweils zwei Parallelproben auf Malzextrakt-Agar und DG18-Agar. 
Zzgl. Fahrtkosten von 0,70 €/km.






(Kosten 250,- € zzgl. MwSt)      
·  
____  je Raum weitere 2 Luftkeimmessungen innen, 




(Kosten  83,- € zzgl. MwSt)
·        Auswertungsbericht einer Laboruntersuchung, Versand per E-Mail, Fax oder Brief  
(Kosten 33,- € zzgl. MwSt)
· 
____St Fruchtkörper-Proben, Bestimmung reifer (d.h. Sporen bildender) Fruchtkörper 

von holzzerstörenden Pilzen und sonstigen Makromyceten in und an Gebäuden. 
(Kosten  89,- € zzgl. MwSt)
·        ____St Klebefilm-Präparate, Klebefilm-Abrisspräparate. Schimmelpilz-Bestimmung                                                           
in der Regel auf Gattungsniveau. 






(Kosten  55,- € zzgl. MwSt)
·        ____St Abstrich-/Abklatschproben, Qualitative und quantitative Schimmelpilz-Analyse 

einer Abstrich bzw. Abklatsch-Petrischale. Schimmelpilz- Bestimmung in der Regel 

auf Artniveau





 


(Kosten  50,- € zzgl. MwSt)
·        ____St Materialproben, Direktmikroskopie, Qualitative Analyse einer Materialprobe. 

Schimmelpilz-Bestimmung in der Regel auf Gattungsniveau. 



(Kosten  57,- € zzgl. MwSt)

·        ____St Strangmyzel-Proben, Bestimmung von Myzel, Fruchtkörper-Initialen oder 

sterilen Dunkelfruchtkörpern von holzzerstörenden Pilzen und sonstigen Makromyceten 

in und an Gebäuden.





 

(Kosten  120,- € zzgl. MwSt)

·        Arbeitsstunde Sachverständiger f. Schimmelpilzbelastungen  



(Kosten    60,- € zzgl. MwSt)

·        Fahrtkosten je weiteren Kilometer Hin- und Rückfahrt 



(Kosten   0,70 € zzgl. MwSt)

·        Sonstige
:












Die Abrechnung erfolgt nach Aufwand, die Arbeitsstunden werden mit 60,- € zzgl. MwSt. je Stunde in Rechnung gestellt. Fahrtkosten werden mit 0,70 € /km zzgl. MwSt. berechnet.

Folgende Fragen sollen geklärt werden:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________












    ___











 
__    _ 


Ort
                                           Datum

           Unterschrift Auftraggeber
  
___________________
   

