Handwerker Musterfirma ¢ Handwerkerstrae 1 ¢ 102030 Handwerkerstadt

Firma

Max Mustermann
Musterstr. 1

12345 Musterstadt

Datum: -
Behinderungsanzeige nach § 6 VOB/B
Bauprojekt: _

Sehr geehrter Herr Mustermann,

gemaR § 6 Abs. 1 VOB/B teilen wir lhnen mit, dass wir uns in der vertraglich vereinbarten Ausfiihrung
unserer Leistungen behindert sehen. Dies hat folgende Griinde: *(Grﬂnde flr die
Behinderung auffihren)

Die Behinderung besteht seit: - (Datum) und betrifft die folgenden Leistungen: -
(auffihren, welche Leistungen in welchem Umfang betroffen sind)

Die Dauer der Behinderung ist derzeit noch nicht absehbar. (Falls doch bereits absehbar, hier Dauer
und voraussichtliches Ende angeben)

Durch die vorliegende Behinderung entstehen Mehrkosten in Hohe von - (Hohe der
entstandenen Mehrkosten angeben, falls bereits absehbar). Des Weiteren hat die Behinderung
Auswirkungen auf- (beschreiben, welche Auswirkungen die Behinderung auf den weiteren
Verlauf des Bauprojektes hat)

Die angezeigte Behinderung kann durch die folgenden MaBnahmen behoben werden: -
(angeben, welche MalRnahmen zur Behebung der Baubehinderung erforderlich sind)

Hiermit weisen wir darauf hin, dass sich die Ausfiihrungsfrist durch die angezeigte Behinderung
gemaR § 6 Abs. 2 VOB/B bis zum Wegfall der Behinderung verlangert. Mit Wegfall der Behinderung
werden die Arbeiten unverziiglich wieder aufgenommen.

Mit freundlichen GrifRen

(Name & Unterschrift Auftragnehmer)

WINEVARIS
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