RUDQLF MESSNER UNIWELITECGRNIK

Anfrageformular
Bitte zurlick an:
Kunde
RUDOLF MESSNER UMWELTTECHNIK AG
Ansprechpartner Hochstadter StraBBe 33a
91325 Adelsdorf
strafe Tel.: 09195 807-0
S5 Fax: 09195 807-40
E-Mail: info@rmu.de
Telefon
Email Datum
KA
Kléranlage/Liegenschaft Nachbarschaft/Verband
SOTR1000 kg02/h EW Anteiliges kommunales Abwasser %
Sauerstoffzufuhr in Reinwasser — Lastfall Auslegung Einwohnerwerte - AusbaugroBe Anteiliges ieliEa s AR %
SOTR1000 kg02/h EW Industrie Branche
’ Sauerstoffzufuhl.' in Reinwasser — Lastfali Betrieb : ’ Einwohﬁerwerte — derzeitige Belastung : :
Anlagenspezifische Daten
Anzahl Volumen Grenz- O Ist-
LEE G der Becken Gesamt LA wert wert
Vorklarung NH4 mg/|
Bio-P NO3 mg/|
Denitrifikation PO4 mg/I
Fakultative DN-Becken Nges. mg/|
Nitrifikations-Becken Abwassertemperatur °C
Denitrifikations-/Nitri- || vorgeschaltete Deni || Rezirkulation || intermittierend [ ] sBrR
fikationsverfahren D mit Rihrwerken [:I Kaskadendenitrifikation D dauerbeliftet
Schlammbehandlung D Aerobe Stabilisation [:| Anaerobe Stabilisation D Faulung
. Motor- Geblase- @ Geblase-
b 1-/2- 5
Geblase Fabrikat Typ Bnigr/';t:; leistung druck laufzeit FU / ] ggﬁ?ﬁie
kw mbar Stunden/Tag stufig

Geblase 1 L] []
Geblase 2 HEEE
Geblase 3 I:] l:]
Geblse 4 ][]

HEEN

D Geblase den Becken zugeordnet |:] Poolleitung mit Klappen/Blendenregulierschiebern
RUDOLF MESSNER UMWELTTECHNIK AG Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Salleck Bank: Sparkasse Erlangen
Hochstadter StraBe 33a | D-91325 Adelsdorf Vorstand: Andrea Messner, Martin Grasl| (Vorsitzender), Markus Bek BLZ: 763 500 00 | Konto: 430 150 599
Tel.: +49 (0) 9195 807-0 | Fax: +49 (0) 09195 807-40  Sitz der Gesellschaft: Adelsdorf, Amtsgericht Furth HRB 13995 IBAN: DE47 7635 0000 0430 1505 99

E-Mail: info@rmiur.de | www.rmii.de Steuer-Nr.: 216/120/50160 RIC: BYIL ADEM1ERH
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Belebungsbecken / BeckenstrafBe

Denitrifikationsbecken

I:] Rechteckbecken l:] Kreisbecken I:] Kreis-Ringbecken D Umlaufbecken D Schlangelbecken
. . I Beckendurch- L . X -
Anzahl der Becken: Stiick i Beckenldnge: M | esser auBen: m | Wassertiefe: m | Rihrwerke: Stiick
. Beckendurch- . @ Beluiftungs-
Beckenbreite: M esser innen: m i Volumen: m3 zeit je Tag: Stunden
Fakultative DN-Becken
I:] Rechteckbecken D Kreisbecken I:] Kreis-Ringbecken D Umlaufbecken I:] Schlangelbecken
o © @ — )|
a8 a8 :
L L L
Anzahl der Becken: Stiick i Beckenldnge: m Beckendurch- m | Wassertiefe: m | Rihrwerke: Stiick
) ) messer auBen: : :
. Beckendurch- . @ Belliftungs-
Beckenbreite: M | esser innen: m | Volumen: m3 zeit je Tag: Stunden
Derzeitiges Belliftungssystem Fabrikat/Art: Stiickzahl der eingebauten Beliifter:
Nitrifikationsbecken
|:] Rechteckbecken I:] Kreisbecken l:] Kreis-Ringbecken D Umlaufbecken l:] Schlangelbecken
| © © @ —— [ss]
o o :
L L L
Anzahl der Becken: Stiick i Beckenlange: m Beckendurch—. m i Wassertiefe: m i Rihrwerke: Stiick
messer aufen:
Beckenbreite: m Beckend_urch—. m i Volumen: m3 2 _Bgluftun.gs- Stunden
messer innen: zeit je Tag:
Derzeitiges Belliftungssystem Fabrikat/Art: Stiickzahl der eingebauten Beliifter:
Bitte in den oben dargestellten Belebungsbecken folgende Gegebenheiten einskizzieren: Beispiel:
1. Becken Zu- und Ablauf T
e . ulal —~
2. Derzeitiges Beliiftungsfeld 7
- Beluiftungsfeld
3. Rihrwerke
Ablauf =~

Fiir die Erstellung der Entwurfszeichnung bendtigen wir Beckenzeichnungen
(Plankopie, dwg-, dxf- oder pdf-Datei).

Bemerkungen:
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