Am Mittleren Moos 48 Part of viridiusLAB AG

M aen o LABOR DR.SCHELLER

E-Mail: zentrale@labor-dr-scheller.de Lebensmittel | Wasser | Umweltanalysen
Bitte flllen Sie die grau hinterlegten Felder aus. Vielen Dank. Auftragsnummer: A -
Antragsteller c
izl Trinkwasser-Untersuchungsantrag
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [1 RoutinemaRige Untersuchung (Gruppe A) TrinkwV/ (RU)
[] bakteriologische Unters. gem. (BU)
................................................................................................................................... [l Umfassende Untersuchung (Gruppe B) TrinkwV (PU)
Triazin-Herbizide Organochlorp./PCB
Eigeniiberwachungs-VO ([ ] kurz []Jvoll) (EUV)
[] Kleine chemische Unters. (Analysentyp A) (KLC)
E-Mail [] Radioaktive Parameter
v gb ot - o Zufallsstichprobe (Z-Probe)
orabbericht gewunsc Ja gestaffelte Stagnationsbeprobung (SO-, S1-, S2-Probe)
UUCHTBITE e T 9z Sonstiges/zusétzliche Untersuchungen:
Nachpriifung O ja g gen:
Datum der Probenahme: Lufttemperatur: °C Witterung:
Ich habe kein Eigeninteresse an der Probennahme und den Ergebnissen der Untersuchungen
Name des Probenehmers: Unterschrift:
Bitte beachten Sie, dass die Transporttemperatur 5 °C £ 3 °C betragen muss; maximale Transportdauer 8 h!
* Transporttemperatur/-dauer eingehalten: Q ja QO nein
vom Labor auszufiillen:  Probeneingang (Uhrzeit): Ansatz (Mikrobiologie): Uhr
Probe 1 (bitte moglichst genaue Angaben) 8 Eo_hwasser Uhrzeit: h PE-Temp. (°C):
elinwasser itfahi
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O neue Leitung | Wassertemp.: + °C Leltfahl_gk' WS/em
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert:

(DIN EN 1SO
19458)
.............................................................................. O Schépfprobe
Zapfhahn:
.............................................................................. O Zweck a

O Zweck b

O Zweck ¢

Objektkennzahl, sofern vorhanden

KBE bei 36 °C:
Coliforme Bakt.
Escherichia coli
Enterokokken

Leitf. uSecm
Sauerst. mg0y/I
freies Chlor mg/L.

Probe 2 (bitte moglichst genaue Angaben) O Rohwasser
O Reinwasser
.............................................................................. o neue Leitung

PN-Verfahren
(DIN EN ISO
19458)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Schépfprobe
Zapfhahn:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Zweck a

O Zweck b

O Zweck ¢

Objektkennzahl, sofern vorhanden

PE-Temp. (°C):

Uhrzeit: h o B

Wassertemp.: + °C t‘;gihlglz((')lii/cm -
e :

pH-Wert: !

KBE bei 36 °C:

. o
ey Coliforme Bakt.

Sauerst. mg0y/I
freies Chlor mg/L

Escherichia coli
Enterokokken

Probe 3 (bitte moglichst genaue Angaben) O Rohwasser
O Reinwasser
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .

PN-Verfahren
(DIN EN ISO
19458)
.............................................................................. O Schépfprobe
Zapfhahn:
.............................................................................. O Zweck a

O Zweck b

O Zweck ¢

Objektkennzahl, sofern vorhanden

PE-Temp. (°C):

Uhrzeit: h o ——

Wassertemp.: + °C Leitfahigk. uSfem
KBE bei 20 °C:

pH-Wert:

KBE bei 36 °C:
Coliforme Bakt.
Escherichia coli

Leitf. pSecm
Sauerst. mg0y/I

freies Chlor mg/L Enterokokken

Probe 4 (bitte moglichst genaue Angaben) | o Rohwasser
O Reinwasser
.............................................................................. O neue Leitung

PN-Verfahren
(DIN EN ISO
19458)
.............................................................................. O Sch('jpfprobe
Zapfhahn:
.............................................................................. O Zweck a

O Zweck b

O Zweck ¢

Objektkennzahl, sofern vorhanden

PE-Temp. (°C):

Uhrzeit: h o —_—

Wassertemp.: + °C Leitfahigk. pS/em
KBE bei 20 °C:

pH-Wert:

KBE bei 36 °C:
Coliforme Bakt.
Escherichia coli
Enterokokken

Leitf. uSecm
Sauerst. mg0y/I
freies Chlor mg/L.

Chemie: Probenahmeverfahren: DIN ISO 5667-5 — A 14 (2011-02) — Stichprobe; alle Auffélligkeiten (F&rbung/Geruch/Besonderheit der

Probenahmestelle) bitte bei der jeweiligen Probe vermerken!
Bemerkungen:
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Probe 5 (bitte moglichst genaue Angaben)

PE-Temp. (°C):

Objektkennzahl, sofern vorhanden

gio_hwass‘*f Uhrzeit: h ok
einwasser Le| a | . S cm
.............................................................................. O neue Leitung Wassertemp.: + °C g Hs/
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert: .
.............................................................................. (DIN EN 150 _ KBE bei 36 °C:
g’fﬁ? orob Leitf. pSecm* Coliforme Bakt
.............................................................................. chopfprobe .
Zapfhahn: Sauerst. mg0z/l Escherichia coli
.............................................................................. O Zweck a i
O zweck b el e gl Enterokokken
.............................................................................. O Zweck c
Objektkennzahl, sofern vorhanden
Probe 6 (bitte moglichst genaue Angaben) O Rohwasser Uhrzeit: h PE-Temp. (°C):
O Reinwasser Leitfahigk. uS/cm
.............................................................................. O neue Leitung Wassertemp.: + °C g H /
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert: .
.............................................................................. (DIN EN 150 _ KBE bei 36 °C:
g’fﬁ? orob Leitf. pSecm* Coliforme Bakt
.............................................................................. chipfprobe .
Zapfhahn: Sauerst. mgOy/1 Escherichia coli
.............................................................................. O Zweck a i
O zweck b il Gl el Enterokokken
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Zweck c
Objektkennzahl, sofern vorhanden
Probe 7 (bitte moglichst genaue Angaben) o Rohwasser  Jhrzeit: h PE-Temp. (°C):
O Reinwasser Leitfahigk. uS/cm
.............................................................................. O neue Leitung Wassertemp.: + °C g H /
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert: .
.............................................................................. (DIN EN ISO ) KBE bel 36 OC:
éggsgz rob Leitf. pSecm® Coliforme Bakt
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, chipfprobe .
Zapfhahn: Sauerst. mg0./1 Escherichia coli
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Zweck a i
ot freies Chlor mg/L. Enterokokken
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Zweck ¢
Objektkennzahl, sofern vorhanden
Probe 8 (bitte méglichst genaue Angaben) o Rohwasser  Uhrzeit: h PE-Temp. (°C):
O Reinwasser Leitfahigk. uS/cm
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O neue Leitung Wassertemp.: + °C g H /
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert: .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (DIN EN 150 ' KBE bei 36 °C:
L T Coliforme Bakt
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, chopfprobe g
Zapfhahn: SIS 1T 2] Escherichia coli
.............................................................................. O Zweck a H
O Zweck b el e mgt Enterokokken
.............................................................................. O Zweck ¢
Objektkennzahl, sofern vorhanden
Probe 9 (bitte moglichst genaue Angaben) o Rohwasser = Jhrzeit: h PE-Temp. (°C):
O Reinwasser Leitfahigk. uS/cm
.............................................................................. O neue Leitung Wassertemp.; + °C g H /
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert: .
.............................................................................. (DIN EN ISO ) KBE be| 36 QC:
- Leitf. pSecm Coliforme Bakt
.............................................................................. chopfprobe g
Zaniahn: Sauerst. mgOy/1 Escherichia coli
.............................................................................. O Zweck a i
O Zweck b el e gt Enterokokken
.............................................................................. O Zweck c
Objektkennzahl, sofern vorhanden
Probe 10 (bitte moglichst genaue Angaben) o Rohwasser  Jhrzeit: h PE-Temp. (°C):
O Reinwasser Leitfahigk. uS/cm
.............................................................................. O neue Leitung Wassertemp.; + °C g H /
KBE bei 20 °C:
PN-Verfahren pH-Wert: .
.............................................................................. (DIN EN ISO ) KBE be| 36 QC:
éggsg_)_ rob Leitf. pSecm Coliforme Bakt
.............................................................................. chipfprobe .
Zapfhahn: SEVEEL (ig0s] Escherichia coli
.............................................................................. O Zweck a i
O zweck b e e mglt Enterokokken
O Zweck ¢

Chemie: Probenahmeverfahren: DIN ISO 5667-5 — A 14 (2011-02) — Stichprobe; alle Auffalligkeiten (Farbung/Geruch/Besonderheit der

Probenahmestelle) bitte bei der jeweiligen Probe vermerken!

Bemerkungen:
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