
                             Checkliste für monatliche Kontrollen                                                                     
(*-Legende siehe Fußnote)

Datum Sicht- Zulauf Ablauf Lufteintrag Schwimm- Betriebs- Schlamm- Belüftungs- Wartung Besondere

Monat prüfung verstopfungsfrei Luftverteilung schlamm in stunden- räumung schlitze am durch Vorkommnisse

Jahr Schlamm- Festbett in NK zähler erste Deckel Fach-  

abtrieb Schlammrück- Prüfung** Gebläse Kammer*** frei firma

Ablauf* führung ****

März 2011 nein ja ja o.k. nein 125 ja ja ja keine 

*= wenn ja, Schwinnschlammdecke entfernen 

**= wenn ja, entfernen und in Vorklärung schöpfen 

***= Wenn ja, Entsorgungsnachweis in Kopie dem Betriebsbuch beilegen 

****= wenn ja, Wartungsbericht in Kopie dem Betriebsbuch beilegen 
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