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Betreiber:
Registrier Nr.:
Messstelle: Dauerlaufer: [ja
Einbautiefe der Pumpe: Llnein

Beginn des Abpumpens (Uhrzeit):

Verlauf der Vor-Ort-Parameter wahrend des Pumpens bis zur Probenahme

Uhrzeit Temperatur | Leitfahigkeit pH Sauerstoff |Bemerkungen
in °C in uS/cm in mg/L

Es missen mindenstens 3 Messungen dokumentiert werden.

Hinweis: Die Probenahme darf erst bei Erreichen der Konstanz der gemessenen Parameter erfolgen
erlaubte Abweichungen: Temperatur 0,1 °C; Leitfahigkeit 1 %; pH 0,1; Sauerstoff 1 mg/L
Konstanz erreicht: Oja [J nein

Vor-Ort-Parameter bei der Probenahme

Uhrzeit der Probenahme
Farbe d. abgesetzten Probe Temperatur in °C
Farbe d. absetzb. Stoffe pH-Wert
Tribung Leitfahigkeit in pS/cm
Geruch Sauerstoff in mg/L

Anmerkungen/ Besonderheiten

Probenahme am: Probenehmer Klarschrift: .......................

Unterschrift Probenehmer: .....................
Ort: Datum: Unterschrift Auftraggeber: ......................
Bearbeiter / Freigeber: Huttermann, Jennifer - 21.08.2025

gultig seit 21.08.2025.




