
Heizungswasseranalyse-Anforderung 

Einsender:        Grund der Einsendung: 

Name/Fa. ___________________________   Erstfüllung      � 

  ___________________________   Neufüllung      � 

Straße: ___________________________   Ergänzungsfüllung     � 

PLZ/Ort: ___________________________   Kontrolle      � 

Telefon: _____________Fax: _________   Kesseltausch     � 

Projekt/        Heizungssanierung     � 

Kommission: ___________________________  

  ___________________________   Datum der letzten 

Straße: ___________________________   Komplettfüllung: 

PLZ/Ort: ___________________________   ___________________ 
 

Entnahmestelle: ___________________________ Entnahme Datum: ____________________ 

   Geruch:  ____________________ 
Optische Beurteilung  
bei Entnahme: _________________________________________________________________ 

Anlagenvolumen VAnlage: ca.________ m³ Baujahr: Anlage ___________ Kessel ____________ 
 

Vorhandene 

Wasseraufbereitung: _________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________ 
Eingesetztes  
Dosiermittel:  _________________________________________________________________ 
(Bitte Chemikalien-Merkblatt usw. beilegen, wenn Chemikal nicht von Grünbeck) 
 

Kessel- Hersteller: __________________________ Gas/Öl/Sonstiges: ____________________ 

 Typ:  __________________________ Ges. Leistung KW: ______ Anzahl:   ______ 
 

Werkstoffe im  St 37 schwarz � St verzinkt � Kupfer � Messing � 
System:   Rotguss � VA � Aluminium � Kunststoff � 
 

   Radiatoren � Konvektoren � 

Fußbodenheizung: Metall � Kunststoff  � Systemtrennung: ja / nein 
Ausdehnungsgefäß: offen � MAG � Druckhaltung: offen � 
          geschlossen � 
Ergänzungswassernachspeisung: manuell � automatisch � 
 

Probleme/ Sonstiges: __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen vollständig aus. Sie erleichtern uns damit die Arbeit, und ersparen unnötige 
Rückfragen. Die Wasserproben bitte nur in geeigneten Probenflaschen 1 Liter (PVC oder PE), möglichst ohne 
Lufteinschluss, abfüllen. Probe vor Wärme und direkter Sonneneinstrahlung schützen. Probeflaschen können bei 
uns angefordert werden. 
Bitte wenn möglich eine aktuelle Trinkwasseranalyse des entsprechenden Wasserversorgungsunter-
nehmens beilegen. 
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