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Eigenüberwachungsprotokoll 
für gelbe Fahrbahnmarkierungsfolien

Für die Applikation verantwortliches Unternehmen

A.) Verlegedatum Liegedauer/voraussichtliche Demarkierung

B.) Lage der Baustelle

Klassifizierung der Straße und Ortsbezeichnung/Anschlussstelle

Kilometrierung/Netzknoten von km bis km/von NK bis NK

Fahrbahndeckenart

Offenporiger Asphalt Splittmastix Lärmoptimierter Splittmastix

Beton Gussasphalt andere

Zustand der Fahrbahn neu alt

Unterstützende Maßnahmen zur Verlegung der Folie

kehren trocknen wärmen (Heiztrockner)

C.) Wetterbedingungen

Tag-Baustelle Nacht-Baustelle letzter Regen vor  	        Tagen

Mess-
Zeitraum 1              .00 h

Mess-
Zeitraum 2              .00 h

Mess-
Zeitraum 3              .00 h

Mess-
Zeitraum 4              .00 h

Luft (°C)

Boden (°C)

Luft-
feuchtig-
keit (%)

D.) Angaben zur Verkehrsführung (z.B. 4 + 0/3 + 1usw.oder Regelplan gem. RSA)

Folientyp Folienbreite (cm) Gesamtlänge

Batch-Nummern (siehe Rollenkerne)

Grundierung Typ Sprühgerät Rolle

Andruck Roller (>90 kg) andere Art des Andrucks

Streckenfreigabe gleicher Tag nach                      Tagen

E.) Bemerkungen

Der/Die Unterzeichner bestätigt/bestätigen, dass die Folienmarkierung gem. den Verlegerichtlinien der Brite-Line Europe GmbH appliziert wurde.

Unterschrift (AG)Unterschrift (AN)
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