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Abnahmeprotokoll – Stand 04/2026 

Abnahmeprotokoll 

Auftragsnummer / 
Vergabeverfahren: 

Leistungsgegenstand: 

Gerätenummer/n 
(Seriennummer): 

ggf. weitere Angaben: 

Auftraggeber: Universität Leipzig, 

AG vertreten durch: 

Auftragnehmer: 

AN vertreten durch: 

Basis der Abnahme ist die erbrachte Leistung gemäß des oben genannten Auftrages. 

1. Art der Abnahme:

Bei der nachfolgend dokumentierten Abnahme handelt es sich um eine 

Gesamtabnahme 

Teilabnahme 

Folgende Teilleistungen / Funktionen / Module usw. waren Bestandteil der Teilabnahme: 

Nachabnahme 

Folgende Leistungen / Funktionen / Module usw. wurden im Rahmen der Nachabnahme geprüft: 
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2. Abnahmeprüfung:

Als Ergebnis der Abnahme ergeben sich 

keine Mängel. 

folgende Mängel: 

3. Abnahmeergebnis:

Die Abnahme wurde ohne Mängel erteilt. 

Die Abnahme wurde trotz der o.a. Mängel erteilt. 

Die Abnahme wurde aufgrund der o.a. Mängel nicht erteilt. 

Der Auftragnehmer hat die festgestellten Mängel zu beseitigen bis zum: 

4. Bestätigungen des Abnahmeergebnisses:

Folgende Dokumente wurden übergeben: 

Mit Unterzeichnung des Dokumentes wird die Richtigkeit der Ausführungen auf diesem Abnahmeprotokoll 
bestätigt und somit insbesondere die Feststellungen zur Abnahmeprüfung sowie die Festlegung des 
Abnahmeergebnisses anerkannt. Es bleibt für den Auftraggeber ausdrücklich vorbehalten, nicht erkannte 
Mängel zu einem späteren Zeitpunkt geltend zu machen. 

Ort, Datum der Abnahme 

Unterschrift für den Auftraggeber Unterschrift für den Auftragnehmer 
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