
Anfrage Trinkwasser
Technische Beratung
Telefon +49 (0) 2722 61-1100
Telefax +49 (0) 2722 61-1101
service-werkstoffanfrage@viega.de

Viega Bearbeitungsnummer Viega Projektnummer

Datum Verfasser

Kundennummer

Kunde / Firma Endkunde

Ansprechpartner

Straße Telefon

PLZ / Ort Projektgröße

Telefon lfd. Meter Rohr

Kontaktperson Anzahl Verbinder

Dimension (Bitte das angedachte System ankreuzen)
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Handelt es sich um   Neubau   Erweiterung   Sanierung   Schadenfall

Welche Rohrleitungen / Verbinder sind bereits im Bestand verbaut? 
Herkunft des Wassers  Wasserversorger  Eigenwasserversorgung (z. B. Brunnenwasser o.ä.)
(Bitte aktuelle Trinkwasseranalysedaten beifügen. Für eine Beurteilung notwendige Parameter siehe Anlage)

 Stoß-Desinfektion  Kontinuierliche Desinfektion
(Bitte Art und Umfang, SDB der verwendeten Desinfektionsmittel, Konzentration, Dauer, etc. angeben)

 Wasseraufbereitung (z. B. Enthärtung)  Nachbehandlung (pH-Wert Anhebung, Korrosionsschutz, etc.)
(Bitte Art und Umfang angeben, ggf. Sicherheitsdatenblätter beifügen)

Betriebsbedingungen
Druckschläge  ja  nein

Zeitintervall (Sek.)* Dauer der Beaufschlagung

max.	 Temp.*
Stagnation  ja  nein

min.	 Temp.*

max.	 Druck*
Saisonaler Betrieb  ja  nein

min.	 Druck*

max.	 pH-Wert
Anlagenstandort  Außenbereich  Innenbereich

min.	 pH-Wert

Wie hoch ist die geplante Lebensdauer des Systems? 
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Werkstoff-Empfehlung

Datum:
Von:

(wird von Viega ausgefüllt)
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