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Nr.: AI __________

Firma: ____________________________________________________________________

Anschrift:

Abt./Sachbearbeiter:

Telefon: _____________________________ Datum:  ______________________________

Stückzahl:  ________________________ Kompensatoren gleicher Bauart

(bei unterschiedlichen Abmessungen bitte je einen Fragebogen ausfüllen!)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Maße und Typenauswahl:

1. Direkt auf der Rohrleitung

Innenmaße der Rohrleitung _____________mm

lichte Weite des Kompensators la x lb; Ø d

Abstand der Rohrleitung AR

Einbauhöhe des Kompensators EH

Leitungsführung                                              waagrecht / senkrecht

_____________mm

_____________mm

_____________mm

o o 

2. Flanschkompensator

Innemaße der Rohrleitung

lichte Weite des Kompensators la x lb; Ø d

Einbauhöhe des Kompensators EH

Aussenmaße des Flansches A x B; Ø D

Lochkreis LMa x LMa; Ø LK

Anzahl der Bohrungen je  ___________Ø

Maßangaben beziehen sich auf: o Losflansche o Festflansche

_____________mm

_____________mm

_____________mm

_____________mm

_____________mm

_____________mm

3. Von der Rohrleitung herausgezogen

Innenmaße der Rohrleitung mm

lichte Weite des Kompensators la x lb; 

_____________

Ø d _____________mm

Abstand der Rohrleitung AR _____________mm

Einbauhöhe des Kompensators EH _____________mm

Ausführung

Leitblech o ja / o nein o fest eingeschweißt / o lose zum Verschrauben /  o endlos

mit vorbereitetem Stoß o ja / o nein                  o ja / o nein
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Einsatzbedingungen:

Temperatur Normaltemperatur Maximaltemperatur Dauer

im Störfall

Medium _____________ mm

im Kompensator

Schwankungen

Umgebung

_____________ °C _____________ min

_____________ mm _____________ °C _____________ min

_____________ mm    bis _____________ °C _____________ min

_____________ mm

Druck Normaltemperatur Maximaldruck

Überdruck im Betrieb plus    _____________ da Pa

Unterdruck im Betrieb minus 

Druckschwank. von

Strömungsgeschw.

_____________ da Pa

_____________ da Pa _____________ da Pa

________ bis ________ da Pa pulsierend   o ja / o nein

____________ m / sec

Isolation

(Einisolierung von aussen nur mit

Einverständnis bei entsprechenden

Einsatzfällen)

Isolation zwischen Leitblech und Kompenstor erforderlich   o ja / o nein

Dicke _____________mm

Bewegung

gemessen vom Einbau Normalbetrieb Störfall

im Montagezustand)

Verkleinerung axial minus _____________ mm;

Vergrößerung axial plus   

Verschiebung lateral                      

Verschiebung angular

plus   _____________ mm

_____________ mm; minus _____________ mm

________ mm                      ________ mm

                     ________ Grad                      ________ Grad

Anzahl der Bewegungen                      ________ x pro o Tag,                      ________ x pro o Tag,

                                       o Monat, o Jahr                                        o Monat, o Jahr

Schwingungen o ja / o nein o ja / o nein

Frequenz   _____________ Hz  _____________ Hz

Amplitude _____________ Hz  _____________ Hz

Medium reine Luft ja / nein feucht ja / nein

staubhaltig ja / nein

Körnung

lösungsmittelhaltig

o o o o 

o o _____________ g / Nm³

o grob / o fein _____________ 

o ja / o nein

Rauchgas, schwefelig o ja / o nein feucht o ja / o nein

Rußanteile o ja / o nein _____________ 

Rauchgasanalyse _____________

____________________________________

Feuchtigkeit Taupunktunterschreit. ja / nein

Abgase säurehaltig ja / nein

Aussenatmosphäre

Aufstellung im Gebäude

o o _____________ x pro o Tag

o o                               o Monat, o Jahr

o trocken, o feucht, o tropisch, o chemisch

o ja / o nein                   ausserhalb    o ja / o nein

chem. Formel - Medium _________________________________

Konzentration in Vol. % _________________
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