
Fragebogen zur Bemessung, Planung und Angebotserstellung                            Datum

Rückfragen   Bitte um Kontaktaufnahme zur technischen Klärung von Kreislaufwasserbehandlungsanlagen

Projektdaten

Projektart   Industrie/Gewerbe                      Kommune                      Privat                      Sonstiges

Projekt PLZ / Ort

Ansprechpartner

Firma / Behörde Name

Telefon Mobil

E-Mail PLZ

Straße Ort

E-Mail an waschwasseraufbereitung@mall.info
Bemessungsgrundlagen für biologische  
Wasseraufbereitung und Filtration – Teil 1/1

Angaben für die Auslegung

Daten Waschanlage/ SB-Waschplatz

Waschanlagentyp

  Portalwaschanlage

  Waschstrasse

Anzahl Portale   	 Doppelportal	   Ja         Nein

Kettenlänge       m	 Art der Wäsche (Chemieeinsatz)  	   Servicewäsche (gering) 
			     Lohnwäsche (mittel) 
			     Expresswäsche (hoch)

max. Wasserverbrauch / Fahrzeug	  Liter

max. Fahrzeuge / Std.	  PKW

  SB-Waschplatz Anzahl Waschplätze   	 max. Wasserverbrauch/min. (je Waschplatz)	  Liter

Kundenspezifische Waschdaten

Waschzeit / Tag	  Stunden	 Waschtage / Jahr	  Tage

  Waschanlage durchschnittl. Wäschen / Waschtag	  PKW	 geplante Wäschen / Jahr	  PKW

  SB-Waschplatz durchschnittl. Wäschen / Waschtag	  PKW	 geplante Wäschen / Jahr	  PKW

Kundenspezifische Frischwasserdaten

Wasserhärte	  dH	 Leitwert	  µS
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Hinweise / Sonstiges
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