Protokoll
Funktionsprufung Sicherheitseinrichtung
gegen Aushebern

Standort

der Anlage
Firma

Vor- / Nachname

StraBe
PLZ /Ort

Produkt I:l KAV, Kolben-Antiheberventil Verwendbarkeitsnachweis: Z-65.50-415
I:l MAV, Membran-Antiheberventil Verwendbarkeitsnachweis: Z-65.50-415
|:| Membranventil gegen Aushebern Verwendbarkeitsnachweis:

Messung Die Funktionsprifung wurde mittels der Prifarmatur Antiheberventil duchgeflihrt:
Messergebnis: bar |:| Heberschutzfunktion gegeben

|:| Heberschutzfunktion nicht gegeben

I:l Nur KAV: Der Einstellwert wurde vor der Priifung an den Fiillstand im Tank angepasst
und nach dem Test wieder auf den méglichen Maximalfiillstand gestellt.

Alternativ zur |:| Die Funktionsprtfung wurde nicht durchgefiihrt. Ein Funktionstest durch Simulation eines
Messung: Test Leitungsabrisses durch Offnen am tiefsten Punkt der Olleitung wurde durchgeflhrt. Es trat keine
nennenswerte Menge Heizdl aus.

Checkliste |:| Die Sichtkontrolle ergab eine vorschriftsmaBige Installation ohne erkennbare Schaden.

I:l Die Einstellhdhe wurde geprift und plombiert. Die Einstellhéhe wurde dokumentiert und der
Anlagendokumentation beigelegt.

|:| Der Heizélverbraucher wurde zur Entliiftung der Olleitung in Betrieb genommen und dann gestoppt

Einstellwert Einstellwert flr die Absicherungshéhe:

Notizen

Geprift am:

Fachbetrieb
nach WHG Firma
(AwWSV):

Vor- / Nachname

StraBBe

PLZ / Ort Unterschrift/Stempel
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