Freianlagen

Anlage zu § 9.1

Liste der fachlich Beteiligten

Leistung

Auftragnehmer

Architektur

Architekturbiro Oetting

Projektsteuerung (siehe hierzu auch 89, Nr. 9.2)

Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordination

Tragwerksplanung

Prufung der Tragwerksplanung

Thermische Bauphysik

O|0|0o|o|o|od

Bau- und Raumakustik

X

Technische Ausriistung

[0 Gas, Wasser-, Abwasser- und
Feuerloschtechnik

[0 Wéarmeversorgungs-, Brauchwassererwar-
mungs- und Raumlufttechnik

[ Elektrotechnik
O

O

PSF - Ing.biro fir techn. Gebaudeausristung

X

Vermessung

Vermessungsarbeiten durch Stadt Bochum

O

Baugrundbeurteilung und Griindungsberatung

<

Fachgutachter fir Brandschutz

Hagen Ingenieure

Denkmalpflegegutachten

Schadstoffkataster fur das Projekt

Schadstoffkataster fiir das Grundstiick

Lichtplanung

Oooo;o|o

Fassadenplanung

X

Bodengutachten Versickerung

Dipl.-Geol. B. Blankmeister

a| OO
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