Charakteristik der Trinkwasser-Installation

Adresse des Unternehmers und sonstigen Inhabers (Usl) der Anlage

Name:

Straf3e:

PLZ Ort:

E-Mail: Telefon:
 Gebaudenutzung: | &ffentlich r gewerblich

Daten zur Einrichtung / Anlage / Ansprechpartner

Einrichtung:
Stral3e:
PLZ Ort:
E-Mail: Telefon:
Ansprechpartner vor Ort .
(z. B. Haustechniker): Telefon:
Baujahr des Gebéaudes:
Letzte umfassende Reko an der
Trinkwasser-Installation (Jahr):
Anzahl der versorgten Personen:
Anzahl der versorgten
Wohnungen:
Wartung
Trink -l llati h . .
der Trinkwasser-Installation durc r ia ™ nein

eine zugelassene Firma:
Wenn ja, Name der Firma:

Wartungsintervall:

Trinkwasserversorgung

I zentrale Wasserversorgung r eigene Brunnenanlage r sonstige

Druckerhéhung

Druckerhéhungsanlage . .
vorhanden? ™ a I nein
Wenn ja, Standort und Typ
angeben: .
DVGW-Zertifikat vorhanden: I ja 7 nein
Aufbereitung
Filter vorhanden: I ja I nein

S I rickspulbar - I nicht riickspulbar - | selbsttatig riickspiilend
Wenn ja, ist Filter - - -

™ mit Druckminderung I ohne Druckminderung

Filtermedium: I Kerzenfilter r Festbettfilter ™ unbekannt
DVGW-Zertifikat vorhanden: r ja I™ nein
Sonstige Aufbereitung:
zusétzliche Chlorung / UV . .
Bestrahlung I ja ™ nein
Enthartung (Osmose / . .
lonenaustausch) I ja ™ nein
Phosphatierung / . :
Korrosionsschutz H 1a ™ nein .
DVGW-Zertifikat vorhanden: r ja I nein
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Ausdehnungsgefal

vorhanden r ja ™ nein

Wenn ja, Typ: Volumenin I:
Lage: I Kaltwasser ™ Warmwasser
Art; I durchstromt ™ an Stichleitung
Materialien kalt warm

verzinktes Stahlrohr: r r

PE-Rohr: r r

PVC-Rohr: r r

Kupfer blank / beschichtet: r - r r
Edelstahl: r r
Mischinstallation: r r

sonstiges:

Material nicht erkennbar r r
DVGW-Zertifikat vorhanden: I ja I nein I ja I nein
Einsatz von Pressfittings: P I nein

Wenn nein, Ausfihrung angeben:

Isolierung

Isolation des Kaltwassersystems: [ ja I™ nein

Im Sichtbereich keine Mangel: I ja I nein

Isolation d. Warmwassersystems: | [ ja ™ nein

Im Sichtbereich keine Mangel: I ja I” nein

Warmwasserbereitung und -verteilung

. I I” Fernwarme ™ Gas ool

Heizmedium: : -
I Solar I Sonst. (z. B. Dampf, Erdwarme, Kombi)
= F T spei

Art der Warmwasseraufbereitung: zetltral de.zentral by Spe|cher.
I” warmetauscher I Frischwasserstation |- sonstige

Anzahl Speicher:

Baujahr der/des Warmwasser-
behalter(s)/Speicher/s):
Speichervolumen (Angabe fur
jeden einzelnen Speicher in Liter):

Anzahl der Steigleitungen:
Leitungsvolumen vom

Trinkwasserwarmer zur letzten I ja ™ nein
Entnahmestelle > 3 Liter?

zentraler Stationsmischer r M e
vorhanden: 1a nein
_ ™ wws I vorlauf
Thermometer am: -
I Ricklauf I wo sonst?
Temperatur (max.): wwB °C Vorlauf °C Rucklauf °C
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Reinigungs- u. Wartungso6ffnung . .
an jedem Speicher vorhanden? I 1a I nein
Ablauf Entschlammung: r ja ™ nein

Zirkulationskreislauf bzw. —kreisl

Vorhanden: r ja I™ nein

Zirkulationspumpe(n) vorhanden: = [ ja ™ nein

Wenn ja, Anzahl: Typ:

Betriebsweise: I kontinuierlich I”" diskontinuierlich
Lage: Leistung:

Besteht strangweise Absperr- . .

moglichkeit (ww, Kw, Zirk.-Wasser)? a 1a ™ nein

Wenn ja, thermische r ia ™ nein

Zirkulationsventile vorhanden?

Durchgangsmisch-Armatur r
vorhanden? ja
Wenn ja, wo (genaue
Bezeichnung
Leitungsvolumen
Durchgangsmisch-Armatur zur Liter
Entnahmestelle
Mischbatterien an den . .
Zapfstellen? " a I nein

Armaturen

Materialien:
DVGW-Zertifikat I ja I nein

™ nein

I teilweise

Anzahl der Duschen im Gebaude:
r T Schii Y;
Art der Duschen: Brause _ Schlitz Duse
I” Duschen mit Schlauch ™ wanddusche
Gibt es andere aerosolbildende r r .
Wasserauslasse (z. B. Whirlwanne?): ja nein

Feuerléschleitungen

Vorhanden: r ja I nein

Ausflihrung: I nass I” trocken I nassitrocken
Bekannt: r ja I nein

Wenn ja, wo (genaue

Bezeichnung):
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Probenahmestellen

Vorlauf (Austritt TW-Erwarmer): r ja ™ nein [T entfallt
Rucklauf (Eintritt Zirkulationsleitung in . . N

TW-Erwarmer): r ja I nein ™ entfallt
Kaltwasserzulauf ™ ja ™ nein ™ entfalit

Anzahl der peripheren
Entnahmestellen:

Durch wen festgelegt?:

Wassernutzung im Freien

Sprengwasser: I ja I nein
Matschplatz: r ja I nein
Regner r ja ™ nein
Spruhpilze: r ja I” nein
Spruhschlauche zur Abkihlung: I ja I nein
Duschen: r ja I nein
Wasserspielplatz: ™ ja I nein

Weitere Anlagen — zusatzlich zu der beschriebenen - z. B. Regenwassernutzungsanlage oder

Brunnen

Vorhanden: r ja I nein
Wenn ja, weitere Angaben:

Filterspiilung und —wartung: r ja I nein
Warmwasserspeicher u.

Trinkwassersystem Begehung- r ja ™ nein
Wartung:

Vorgehen nach . .
Betﬁebsunterbrechungen: I 1a ™ nein
Vorgehen bei Havarien: I ja I nein
Vo_rgehen nac_h Austausch von r . M e
Trinkwasserleitungen/-armaturen: 1a nein
Vorgehen bei Vorliegen . .
bea%standeter Probgn: H 1a ™ nein
sonstige

Besonderheiten und Bemerkungen

Charakteristik-Bogen wurde ausgeftllt von (Name, Firma / Einrichtung):

Ort, Datum Unterschrift
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