
Projekt:   ............................................................................................

Ansprechpartner:  ............................................................................

Tel.: .............................................. E-Mail: .........................................

Angebotsadresse: ............................................................................

OBJEKTFRAGEBOGEN WASSERBEHÄLTER



 Trinkwasserspeicher    mit vorgeschaltetem Sandfang
 
 Nutzwasserspeicher 

 Löschwasserspeicher 

 Stauraum / Versickerung

Nettoinhalt bzw. Nutzinhalt .................................. Liter

Trinkwassertauglichkeitsprüfung nach ÖNORM B 5014-1

 JA  NEIN

ÖVGW(Prüfung und Registrierung notwendig (für den gesamten Behälter) 

 JA  NEIN

Verfügbarer Platz: max. Länge ................................... m

 max. Breite ................................... m

 max. Aushubtiefe ......................... m (Fels?)
 

Baustelle mit LKW erreichbar?

 JA  NEIN

Andere Transportart notwendig?

Anmerkung:   ..........................................................................

 max. Abmessung  ................ Höhe    ................ Breite    ................ Länge

 max. Gewicht  ................ kg

 
 Trockeneinstieg   Nasseinstieg
 

 Wasserkammer geteilt  oder im Ganzen

Zusätzlicher Platzbedarf in Schieberkammer? (Wasserzähler, Drucksteigerung, Entkeimung, 
Steuerung, etc.)

 JA  NEIN

Gewünschte Länge der Schieberkammer ...................... m

1

2

3

4

5

6
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8

9

10

11



12 Anordnung der Wasserkammern / Schieberkammer

 Schieberkammer / stirnseitig

 Schieberkammer / mittig

 Schieberkammer / querliegend



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Einstieg von oben über Schacht Material Schachtdeckel:  Edelstahl  GFK
(siehe Beispiele Pkt. 12)

  Material Einstiegsleiter:  Edelstahl  Alu

Einstieg durch verschließbare Anordnung:   stirnseitig  seitlich
Edelstahltüre
 

 
Verrohrungsmaterial   Edelstahl  PE 

 
Anschlüsse: ........ mal Zulauf in DN ........ mit Flansch 	 Gewinde 

 ........ mal Entnahme in DN ........ mit Flansch 	 Gewinde 

 ........ mal Überlauf in DN ........ , in den Bodenablauf

 ........ mal Restentleerung in DN ........

 ........ mal Entlüftungskamin in DN ........

 

Inklusive fertig eingebauter Armaturen? (Absperrung, Seiher,...)

 JA  NEIN

Wasserzählereinbau vorsehen? 

 JA  NEIN

 
Sonstige Einbauten:  Probenentnahmehahn  Druckreduzierung
 
   Schwimmersteuerung  ...............................

 
 Licht in der Schieberkammer?   Steckdosen in der Schieberkammer?
 

 Unterwasserscheinwerfer in der Wasserkammer?  Nur Kabeldurchführung vorsehen?
 

Anmerkung:    .........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................










Pipelife Austria GmbH & Co KG, Wienerbergerplatz 1, 1100 Wien
T +43 2236 6702 0, E office@pipelife.at, pipelife.at
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