Winteriiberpriifung Checkliste 8 - Fontdnenanlagen auf Pldtzen und Trinkwasserspender

Objekt / Standort

Datum

Winterkontrolle durchgefiihrt von

Priifpunkt OK Mangel Bemerkung
Uberpriifung/Probelauf der Anlage O O

Pumpen Sichtkontrolle/Funktionsprifung O O

Wasserzahler Jad NeinO Zahlerstand

Stromzahler Jad NeinO Zahlerstand

Prufpunkt OK Mangel Bemerkung
Dichtheit der Armaturen / Leitungen O O

Gangigkeit der Absperrhahne O O

Spulung durchgeflhrt Dauer: Min.

Priifpunkt O OK 0 Mangel Bemerkung
Kabel / Anschliisse auf sichtbare Schaden gepruft O O

Erdung / Schutzleiteranschluss O O

Schaltschrénke sauber & trocken O O

Wartungsintervall:

Bemerkungen / Festgestellte Mangel:

erfolgt im monatlichen Turnus (November — Méarz)

Datum Unterschrift/Stempel:




