Pumpstationen
Auslegungshilfe

Auslegungshilfe fiir Pumpstationen

Absender

Anschrift: ...
PLZ, Ort: oo
Tel./Fax: oo
Bauvorhaben: ...

Antwortmail: AnwendungstechnikA+P@aco.com

Fordermedium/Fordermenge?

ACO Tiefbau Vertrieb GmbH
MittelriedstraBe 25

68642 Biirstadt

Tel.+49 6206 9816-0
www.aco-tiefbau.de

[ 1.1 Abwasser aus Abscheideranlage
[ Fettabscheider NS ..........
| Leichtfliissigkeitsabscheider NS .............

[ 1.2 Abwasser fakalienfrei (Grauwasser) Menge ............ I/s 1 Stiick Waschbecken
Stiick Dusche
[ Stiick Urinal
[ stiick Bodenablauf DN ............
[ 1.3 Abwasser fakalienhaltig (Schwarzwasser) ~ Menge .......... I/s [ Stick WC mit 4,01 Spiilkasten
[ Stiick WC mit 6,0 | Spiilkasten
[ Stiick WC mit 7,5 | Spiilkasten
Stlick WC mit 9,0 | Spiilkasten
|:| 1.4 Niederschlagswasser Menge ............ I/s
Bezeichnung m?2 Regenspende /(s x ha)
] wasserundurchlassige Flache ... L e,
[ teildurchlassige Flache ~ cvececees e,
|:| wasserdurchlassige Flache 0 L e,
Wohin soll was gefordert werden/Einbausituation?
SchachtabdeckungKl. — 5 d —» Forderhshe Hgeo .....uvvvnnes m
Oxr Os Ob Druckleitungslange ............ m
Bdgen Stiick ........ Gradzahl ........
Bogen Stiick ........ Gradzahl ........
Zulauf DN ........ > Druckleitung mm ...........
Zulauftiefe (Innendurchmesser, falls vorhanden)
OK Gelande bis Rohrsohle ........... mm
* + + |:| Grundwasserstand .......... m von OK Gelénde
Ausriistung?

(| Einzelpumpstation |:| Doppelpumpstation Schaltanlage:D im Gebaude |:| im Gelande

Entfernung Schaltkasten/Pumpstation ........... m

AUSTUSTUNGSWUNSCRE <.ttt e oottt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnrnrnes


tholst
Hervorheben
ACO Tiefbau Vertrieb GmbH
Mittelriedstraße 25
68642 Bürstadt
Tel.+49 6206 9816-0
www.aco-tiefbau.de
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