An DeltaTec senden

Fragebogen Warmeiibertrager

DeliaTeéE

Trinkwasser & Warmetechnik

Zur Ermittlung des Warmebedarfes und der Geratekombination einer Trinkwasser-Erwarmungsanlage.
Beantworten Sie mdglichst alle Fragen. Bei nicht beantworteten Fragen treffen wir aus unserer Sicht

realistische Annahmen.

Anlagenadresse Ingenieurbiiro/GroBhandler/Installateur
Objekt/BV. Firma

Ansprechpartner Ansprechpartner

StraRe StraRe

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Anwendungsfall

[ Fernwarme

[] Trinkwassererwarmung

[] FuBbodenheizung

O

Systemtrennung

Kihlung

Auslegungsdaten

Warmeleistung: .. kw

Medium: primar .. sekundar
Temperatur primar: Vorlauf °C Rucklauf °C
Temperatur sekundér: Vorlauf _ . °C Racklauf . °C
Volumenstrom: primar . m3/h sekundar m3/h
max. Betriebsdruck: primar . bar sekundar bar
max. Druckverlust: primar . kPa sekundar ______. kPa

Platten-Warmeiibertrager

[ kupfergelotet

[ nickelgelotet

|:| geschraubt

[ geschweift

Material: [0 wN 1.4401 [0 wWN 1.4301* [ Titan*
Dichtungswerkstoff: [ NBR* ] erDM~ (*nur geschraubt)
Rohrbiindel-Warmeiibertrager

Ausfiihrung: 1 stehend

Material Mantel: [ stanl [0 Edelstanl

Material Rohrbiindel: [ Kupfer [ Edelstahl

Zubehor

O Warmedadmmung O Montagekonsole [J Flanschanschluss

Anschlussverschraubungen:  [] AnschweiRenden (Stahl) | Rotguss (geschraubt) [ Lstenden

Sonstige Anmerkungen

Ort, Datum

Mitarbeiter

Kunde

¢ DeltaTec GmbH
Trinkwasser- und Warmetechnik

¢ Im Hegen 14a

Telefon: +49 (40) 589 634 130
Internet: www.deltatec.de

¢ 22113 Oststeinbek

Fax: +49 (40) 589 634 133
E-Mail: info@deltatec.de

Technische Anderungen vorbehalten
FB Warmeubertrager - Seite 1

Stand 06.2012



	ObjektBV: 
	Ansprechpartner: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Firma: 
	Ansprechpartner_2: 
	Straße_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	Kontrollkästchen34: 
	0: 
	0: Off

	14: 
	1: Off
	0: Off

	13: 
	1: Ja
	0: Off

	12: 
	1: Off
	0: Off

	11: 
	1: Off
	0: Off

	9: 
	0: Off
	1: Off

	10: 
	0: Off
	1: Off

	8: 
	1: Off
	0: Off

	7: 
	1: Off
	0: Off

	6: 
	1: Off
	0: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off

	5: 
	1: Off
	0: Off

	3: 
	1: Off
	0: Off


	Text35: 
	0: 
	0: 

	1: 
	1: 
	0: 

	2: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 




	Sonstige Anmerkungen: 
	Ort Datum: 
	Mitarbeiter: 
	Kunde: 
	An DeltaTec senden: 


