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EWATEC  GmbH Weidhof 8905   Arn i    AG 
 Telefon 056 634 33  33  Fax 056  634 33 35  

FROSTSCHUTZ-ANALYSE  KUNDEN- UND ANLAGE-DATEN 
Zur Analyse des Frostschutzes Ihrer Anlage, bitten wir Sie, uns so genaue Angaben wie 

möglich zu machen. 

ADRESSE KUNDE 

AUFTRAGGEBER  
 ...........................................................................................................  

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

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

Kontaktperson: ...................................................................................  

Telefon:  .................................  Fax: .................................................  

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

ADRESSE ANLAGE  
 ...........................................................................................................  

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

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

Kontaktperson: ...................................................................................  

Telefon:  .................................  Fax: .................................................  

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

BAUJAHR  
 ...........................................................................................................  

ART DER ANLAGE   Erdwärmesonde  Erdregister 

 Sonstige Anlage:  ..................................................................  

 
 
 

ERDWÄRMESONDE * Anzahl Erdsonden:  ......................................................... Stück 

Typ der Erdsonden:  ...................................... Ø 32 oder 40 mm 

Länge der Erdsonde:  ......................................................... Meter 
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BESTEHENDE FROST-
SCHUTZFÜLLUNG * 

Frostschutz-Typ:  Ethylenglykol  Propylenglykol 

Füllmenge:  ........................................................... Liter 

Frostschutz:  ............................................................ –°C 

Fülldatum:  ..................................................................  

BEMERKUNGEN  ...........................................................................................................  

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

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

* Legen Sie uns falls vorhanden Kopien der technisch en Angaben bei. 

 
 

FROSTSCHUTZ-ANALYSE  LABORBERICHT -AUSWERTUNG 

WERTE DER 

UNTERSUCHUNG 
 Ist-Wert Soll-Wert 

Form / Farbe visuell:  .........................  

Glykolbestimmung:  .........................  

Gefrierschutz:  .........................  ≤ -10°C 

Konzentration:  .........................  ≥ 22% 

Pufferwirkung in ml HCI 0.1N:  .........................  12 - 15 

Dichte bei 20 °C:  .........................  1 - 1.15 

Nitrat:  .........................  

Nitrit:  .........................  

BEURTEILUNG  ...........................................................................................................  

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

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

EMPFEHLUNG  ...........................................................................................................  

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

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

DATUM DER ANALYSE   
 ..............................................................................................  
 

 


