Wartungsprotokoll Checkliste 2 — Fontdnenanlage auf 6ffentliche Pldtze

Objekt / Standort

Datum

Wartung O, IBN O durchgefiihrt von

Priifpunkte

OK

Mangel

Bemerkung

Reinigungen des Fontanenfeldes vor Verschmutzungen
(z.B. Unrat, Wildpflanzen) mit HD-Reiniger reinigen, ggf.
Sauberung des Fontadnenumfelds

Reinigung von Blatter, Algen, Insekten und andere
Schmutz

Reinigungen der Anlage, Auslaufe, Dusen, Uberlaufe,
Schmutzfangkdrbe, Rucklaufrinnen, Ansaudfilters,
Ablaufrinne

|

|

Kontrollen/Sichtprifung auf Dichtigkeit der Rohre Saug-,
Ruck-, Druck-, Entleerungs- und Uberlaufleitungssystem

Wasserstand kontrolliert

Nach- und Fulleinrichtung gepruft

Wasserqualitat / Klarheit geprift

Funktionsprifung Auslauf / Ventil / Sensor

pH-Wert gepruft

Chlor / Desinfektion gepruft

Filteranlage gereinigt

Siebkoérbe gereinigt

Disenausrichtung

Fontanenbild gleichmafig

Sauberung unmittelbaren Zierbrunnen

Funktionsprifung Enthartungsanlage (falls vorhanden)
nach Bedarf Salz nachfillen

Sichtprifung, Beckenstruktur intakt

Sichtpriifung, Stein-/Metallverkleidung intakt

Sichtprufung, Abdeckungen / Schutzgitter intakt

Umgebung sauber
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Druck / Forderleistung kontrolliert
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Kontrolle und Dichtigkeit der Armaturen, sdubern des
SchmutZfilters, Rohrtrenner, Magnetventil,
Schwimmerschalter, Pumpen und Wellendichtung und
Gleitringdichtung, Entleerungsschieber, Riickschlag-
armaturen, Pumpenvorfilter

|

Kontrolle der Wasseruhr auf Unregelmafigkeiten

O

Wasser

Jad NeinO

Zahlerstand

Strom

Jad NeinO

Zahlerstand

monatliche Reinigung der Wasserkammer oder
Wasserzysterne

Jad NeinO

Datum:

Wartungsintervall:

Wartungsintervall Wasserkammer/Zysterne:

Bemerkungen / Festgestellte Mangel:

erfolgt im wochentlichen Turnus (April — Oktober)

erfolgt im monatlichen Turnus (April — Oktober)

Datum Unterschrift/Stempel:




