
 

 

 

Fragebogen zum Einsatz von ZIROX-Geräten 

Firma:  ...................................................................................................................................  

Anschrift:  .............................................................................................................................  

Verantwortlicher Bearbeiter:  .................................................................................................  

Funktion:  ...............................................................................................................................  

Telefon, Fax, e-mail:  .............................................................................................................  

Datum:  ..................................................................................................................................  

 

Beschreibung des Prozess, in oder nach dem gemessen werden soll:  .......................  

 ...............................................................................................................................................  

Ziel der Messung:      �  Überwachung      �  Anzeige       �  Prozessregelung 

 

Bedingungen im Messraum 

Temperatur:……….     ∆p gegen Umgebung:……….     Strömungsgeschwindigkeit:………. 

Gaszusammensetzung (soweit bekannt): 

Maßeinheit: �  Vol.-%        �  vpm           � mg/Nm3 

O2: ………. N2: ………. CO: ………. CO2: ………. H2O: ……….  

SO2: ………. NOx: ………. HCl: ………. Halogene: ………. 

Schwermetalle: ………………………… Metalldämpfe: …………………………   

Sonstige brennbare Gase: ...................  

Staubanteil: .....................    Korngröße: ...................    Menge: .........................  

 

Wurden bereits Messungen durchgeführt?                       � ja                  � nein 

Wenn ja, mit welchen Geräten und welchem Ergebnis?  ......................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

Einbaubedingungen 

Einbauart: � Feste Installation � Tragbare Variante 

Einbaulage: � waagerecht � senkrecht … ° geneigt zur Horizontalen 

Stärke der Einbauwand: ………. mm (bei Festinstallation)  

Temperatur an der Messstelle (Umgebungstemperatur): ………. °C 

Geforderter Schutzgrad: IP ………. 

 


