_ Wasser-
Eigenwasserversorgungsanlagen Aufbereitung __ .

Ihr JUDO-Vetriebsbeauftragter:

Firma:

Objekt:

Mitarbeiter/in:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Herkunft: n eigener Brunnen n Mischwasser n Oberflachenwasser

Verwendungszweck:

Maximaler Wasserverbrauch pro

Jahr: m3
Monat: m3
Tag: m3
Stunde: m3
Anzahl der Wohneinheiten: (WE)

Anzahl der Personen:

Beschreibung auftretender Schwierigkeiten:

(m ] Triibung (m ] Unangenehmer Geruch/Geschmack
n Braunféarbung (Eisen) n Blaufarbung/Grinfarbung (Kupfer)
n Kalkablagerungen n Verunreinigungen wie Sand oder Schwebstoffe

Sonstige Probleme:
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Wasseraufbereitung fir Wasser-
Eigenwasserversorgungsanlagen Aufbereitung __ .

Materialart der Rohrleitungen:
n Stahl, verzinkt n Kupferrohr n Kunstoff- oder Edelstahlrohr

Nennweite der Rohrleitungen:

nach Pumpe Zoll mm

nach Druckwindkessel Zoll mm

Wasserférderung durch:

n Kolbenpumpe n Kreisel/Unterwasserpumpe
Pumpentyp:
Max. Férdermenge: m3/h
Max. Forderhodhe: m
Max. Brunnentiefe: m
Druckwindkessel: Inhalt Liter
Einschaltdruck bar
Ausschaltdruck bar

Aufstellungsort:  Lange

Breite

Hohe

Kleinste Tur auf dem Weg zum Aufstellungsort:

Hohe
Breite

Kanalabfluss im Aufstellungsraum: 0. B Nein
Nennweite mm
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Wasseraufbereitung fir Wasser-

Eigenwasserversorgungsanlagen Aufbereitung __ .

Wasseranalyse nach der Trinkwasserverordnung vorhanden oder beigefligt (per Post):

0. O Nein

Wir gehen davon aus, dass Sie bereits eine Genehmigung nach dem Wasserhaushaltsgesetz zur

Entnahme von Wasser aus dem Grundwasser besitzen!

Wasserprobenentnahme

Probewasser mindestens 2 Minuten laufen lassen. Gefal3 immer erst mit Probewasser ausspiilen.
Mindestmenge 1 Liter. Wasserprobe eindeutig beschriften mit Objekt, Ort und Datum.

Wichtig:

Unser Labor fiuihrt chemische Untersuchungen zur Bestimmung wichtiger Parameter fur die Wasseraufbereitung durch.
Untersuchungen nach den Anlagen der Trinkwasserverordnung (s.0.) erfolgen nicht. Fir andere Untersuchungen, z.B. eine
mikrobiologische Beurteilung, wenden Sie sich bitte an ein entsprechendes Labor.

Ort, Datum Unterschrift
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