Wartungsprotokoll rebarg

FERNWARMETECHNIK

HERSTELL-NR

Die Wartung dieser Anlage wurde fachgerecht durchgefiihrt und umfasste folgende Ma3nahmen:
[] Visuelle Kontrolle der Anlage auf Undichtigkeiten

0 Schmutzfanger priifen und ggf. reinigen (Achtung: Absperrarmaturen schlieBen, Anlage drucklos machen und auf
Temperaturen achten!)

[ Erfassen und Vergleichen der Soll und Istwerte:

Sollwerte Istwerte
Vorlauftemperatur °C
Rucklauftemperatur °C
Betriebsdruck bar
Durchflussmenge L/h
Wasserqualitat

Sicherheitsventil auf Funktion Uberprifen

Kontrolle, bzw. Korrektur der Volumenstrome

Kontrolle der Umwalzpumpen (Laufgerausche, Dichtigkeit, Funktion)

Kontrolle der Kabel auf eventuelle Beschadigung (mechanisch/thermisch), Potentialausgleich
Sitz der Regelungsfihler prifen

Funktionskontrolle von Sicherheitseinrichtungen (Sicherheitstemperaturbegrenzer, /-wéchter, Temperaturregler,
STW fur FuBbodenheizung, usw.) evtl. Kalibrieren

Funktionskontrolle der Stellgerate

Entluften der Anlage

Kontrolle des Vordrucks des AusdehnungsgefaBes

Kontrolle der Halterung, Standfestigkeit sowie der Ausrichtung der Anlage
Verschraubungen nachziehen und defekte Dichtungen ggf. austauschen

Bei Emailliertem Trinkwasserbehalter: Schutzanode auf Funktion Gberprifen
Bei Bedarf: Defekte oder verbrauchte Anoden auswechseln

Uberprifung des Trinkwasserbehélters auf Verunreinigung oder Ablagerungen

Bei Bedarf: Trinkwasserbehalter reinigen
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Wasseranalyse vornehmen

Mangel:

Wir empfehlen die

néchste Wartung: Tag:
ORT, DATUM:
UNTERSCHRIFT: Auftraggeber:

JFE rebaro Fernwarmetechnik GmbH - Jirgen Felger - MerkurstraBBe 2 - 72184 Eutingen im Gau infoerebaro.de

T +49 (0) 74 57.94 67 8.0 - F +49 (0) 74 57. 94 67 8.1 - HRB 739143 - USt. ID-Nr.: DE279602410 www.rebaro.de
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