70.102 02.23

Fachdienst Wasser, Abfall und Naturschutz
1 Lindhooper StraRRe 67
V Landkrels 27283 Verden (Aller)
eraen Telefon 04231 15-346

Der Landrat Telefgx 04231 15-603 .
E-Mail wasser@landkreis-verden.de

Bescheinigung Uber den ordnungsgemalien Einbau und die Funktionsprufung
eines Antiheberventils

Hinweis:

Die Prufung darf nur durch einen zertifizierten Fachbetrieb nach § 62 der Verordnung tiber Anlagen zum
Umgang mit wassergefahrdenden Stoffen (AwSV) ausgefiihrt werden. Dabei ist die jeweilige
Bauartzulassung/allgemeine bauaufsichtliche Zulassung des verwendeten Antiheberventils zu beachten!

Angaben zur Anlage

Name, Vorname der Betreiberin/des Betreibers

Standort (Postleitzahl, Ort, Strae, Hausnummer)

Tankhersteller/Tank DIN/Tankvolumen

Daten des Antiheberventils

Hersteller/Zulassungsnummer

[] Membranantiheberventil [ Kolbenantiheberventil [[] Magnetantiheberventil

Einbauort

[] frostfrei im Domschacht [] frostfrei im Gebéude

Nein Ja

Ist der Heizolfilter/Brenner tiefster Punkt der Rohrleitung?

Einbaulage ordnungsgemafn?

Absicherungshéhe

Handelt es sich um ein fest eingestelltes Antiheberventil? m

Angabe der Einstellung
der Absicherungshéhe

m

Wurde das Antiheberventil gegen Verstellen gesichert/plombiert?

Dichtheitskontrolle vom Heberschutzventil, Anschliissen und
Saugleitung durchgefiihrt?

O a0 0080 0 g0

[]
[]
Ll
Handelt es sich um ein einstellbares Antiheberventil? |:|
Il
O
]

Ist das Antiheberventil funktionsfahig (Funktionstest durchgefihrt)?

Bemerkungen

Ausfuhrender Fachbetrieb nach § 62 AwSV

Firmenname, Anschrift, Telefon (Firmenstempel) Fachbetrieb nach § 62 AwSV

[0 Gute- und Uberwachungs-
gemeinschaft

[ sachverstandigenorganisation

Ort, Datum und Unterschrift

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die oben genannten Kontaktdaten.

AwSV = Verordnung Uber Anlagen zum Umgang mit wassergefahrdenden Stoffen
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