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Entkeimung - Checkliste       Datum:   

 
 Kunde                  ______________________________________________________________ 

 

 Adresse                _____________________________________________________________ 

 

 Telefon                _______________________________   Fax        _______________________ 

 

 gesprochen mit    _______________________________________________________________ 

 

 Projekt                 _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Rohwasserart  _______________________________________________________________ 

 

 Rohwassermenge / h   normal ____________ cbm 

  

     max.   _____________cbm 

  

     min.   _____________ cbm  

 

 ph-Wert                               ________________ 

 Temperatur       ________________    °C 

 KMnO₄                             ________________  mg/l 

 Rohwasserdruck     _______________     bar  

 

 

Gewünschtes Entkeimungsmittel:   Chlorgas 

      Natriumhypochlorit  

      Ozon 

      UV  

 

 Vorhandenes Reaktionsbecken  __________________cbm   

 

 Funktion    Hand                   Auto  

    

       

  

Vorhandener Aufstellungsplatz  Länge   ______________  mm 

     Breite    ______________  mm 

     Raumhöhe  _______________ mm  

   

      

 

 

 


