Protokoll zur monatlichen Eigenkontrolle bzw. jihrlichenWartung des

Fettabscheiders gemifl DIN 4040-100
Objekt/Kunde:

Datum der Priifung:

gewartet durch Name/Firma :

Art der Priifung: Monatliche Eigenkontrolle ]
Jihrliche Wartung []

Derzeitiger Leerungsrhythmus (z.B. monatlich):

Ist der derzeitige Leerungsrhythmus ausreichend? []ja

(Hinweis: max. Fettschicht=ca.  cm) [ I nein

Falls nein empfohler Leerungrhythmus:

Wurde der Fettabscheider im Zuge der Eigenkontrolle komplett geleert? [ ] ja

[ nein
falls nein Hoéhe der Schlammschicht cm
Hohe der Fettschicht cm
Auffilligkeiten bei Sichtkontrolle des Zu- und Ablaufbereichs []ja
[ nein

Falls ja: Kurze Beschreibung der Auffilligkeiten:

Zusitzliche Priifungen bei der jahrlichen Wartung:

Erkennbare Miingel bei Sichtkontrolle der Innenwandflichen, Einbauteile [ ja

und Beschichtungen, sowie ggf. bei Funktionskontrolle elektr. Einbauteile

[ ] nein

Falls ja: Kurze Beschreibung der Miangel:

Unterschrift




