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Ruckkuhlwerke-Untersuchungsantrag

Datum/Uhrzeit der Probenahme: / Lufttemperatur: °C Witterung:
Name/Organisation des Probenehmers: / Unterschrift:
Bitte beachten Sie, dass die Transporttemperatur 5 °C + 3 °C betragen muss; maximale Transportdauer 12 h!
e Transporttemperatur/-dauer eingehalten: Q ja Q nein
vom Labor auszufiillen:  Probeneingang (Uhrzeit): Ansatz (Mikrobiologie): uUhr
Auftraggeber
Name
Anschrift
Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Betreiber
Name
Anschrift

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Anlage mit vollstandiger Anschrift
Anlagenbezeichnung des Betreibers

Anlagen ID gemal KaVKA-42.-BV-Reg.

Anlagenart

Anlass der Untersuchung 0 Laboruntersuchung (nach § 3 (8) 42. BImSchV)
[0 zusatzliche Laboruntersuchung nach § 6 (1) 42. BImSchV
[0 zusatzliche Laboruntersuchung nach § 9 (1) 42. BImSchV
[0 Nachprobe (nach UBA-Empfehlung)
[0 sonstiger Anlass:

Art der Probe O Kuhlwasser 0 Waschwasser
[J Zusatzwasser [0 Rohwasser

Bezeichnung der Probenahmestelle

Ort innerhalb der Anlage (eindeutige Identifizierung)

Art der Probenahmestelle (z.B. offene Kiihltasse)

Probenahmetechnik (DIN EN ISO 19458) O Zapfhahn, Zweck a (I thermisch O Ethanol)

Art der Desinfektion O Schoépfprobe

Betriebszustand der Anlage wéhrend der
Probenahme (wie vom Betreiber angegeben)

Art des eingesetzten Biozids (Wirkstoffe)

Konzentration des eingesetzten Biozids

Art der Bioziddosierung O manuell O automatisch O

Zeitpunkt der letzten Bioziddosierung

Zeitpunkt der nachsten Bioziddosierung
und/oder Dosierintervall

Vor-Ort-Messungen Aussehen O farblos O klar O triib O gefarbt ( )
Geruch O unaufféllig O Geruch wahrnehmbar ( )
PE-Temperatur (°C)
pH-Wert
Leitfahigkeit (uSecm™?)

Sauerstoff (mgO2/l)

Auffalligkeiten wahrend der Probennahme

Art/Konzentration des Inaktivierungsmittels Natriumthiosulfat, 10 mg/250 ml
Transportbedingungen (vom Labor auszufiillen) O gekdhlt [0 dunkel [ nicht gefroren
Parameter [0 KBE bei 20 °C und 36 °C, Pseudomonas aeruginosa,

Legionella spp.
0 chemisch-physikalische Untersuchung

Bemerkungen:
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