ASCHEN
BRENNER

Wassertechnik

9 rU n b e C R Wasseranalysen-Anforderung

Bitte umgehend weiterleiten an:

Aschenbrenner Wassertechnik GmbH & Co. KG ¢ Lochhamer Schlag 10a, « 82166 Grafelfing
www.aschenbrenner-wassertechnik.de + info@aschenbrenner-wassertechnik.de
Tel: 089/898250-0 -+ Fax: 089/898250-50

Einsender:

Name / Firma: Ansprechpartner:

PLZ / Ort: Strale:

Email: Telefon:

Projekt / Komm: Entnahmestelle:

Name / Firma: Entnahme Datum:
. Optische Beurteilung

Strafte: bei Entnahme:

PLZ / Ort: Geruch:

Herkunft: D offentliche Wasserversorgung (Bitte aktuelle Wasseranalyse des Versorgers beilegen)

[ ] Brunnenwasser

] Sonstige

Verwendung als:

Vorhandene Wasseraufbereitung:

(Bitte in der entsprechenden Reihenfolge)

[
[
[

Bei Haustechnik: Haus / WE / Personenanzahl ?

Wasserverbrauch: m3/h; m?/d; kontinuierlich:  ja 1 nein [

Werkstoffe im System:
St.verzinkt: L1 ~ Kupfer:[1  Messing: [  Edelstahl: L1 ~ Aluminium: [  Kunststoff: L]  Sonstige: [

Grund der Einsendung:

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen vollstandig aus. Die Wasserproben bitte nur in geeigneten Probenflaschen 1 Liter (PVC oder PE), mdglichst
ohne Lufteinschluss, abflllen. Probe vor Warme und direkter Sonneneinstrahlung schiitzen. Probeflaschen kénnen bei uns angefordert werden.
Beachten Sie bitte die Anleitung zur Entnahme von Wasserprobe auf Seite 2!

Bitte wenn mdglich eine aktuelle Trinkwasseranalyse des entsprechenden Wasserversorgers beilegen.
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