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· Prüfvereinbarung  –
Über die Prüfung von Sprinklern aus Altanlagen gemäß VdS 2092 bzw. VdS CEA 4001 und VdS 2109

Prüfnummer der VdS-Laboratorien: SPA                           	Erste Prüfserie:   
(nur ausfüllen, wenn bereits bekannt)	Nachforderung:   
von SPA   :_______________

von Divas	 :_______________


 
1. Angaben zum Auftraggeber:
	Name / Anschrift:
	

	Kontaktperson / Telefon :
	

	Sprinkler ausgebaut am:
	



	Angebotspreis:
	



2. Angaben zum Sprinkler:
Hinweis:
Es müssen mindestens 5 HTS-Sprinkler, 20 Sprinkler bzw. 10 Düsen/Branderkennung eingereicht werden 

	Hersteller:
	

	Typ / Auslösung:
	

	Sprinkler Einbaulage:
	□ Su   □ Sp   □ Cu/p   □ Su/Sp   □ Fu/p   □ Wu/p    □ WWh    □ HTS

	Baujahr:
	

	Anzahl der eingereichten Sprinkler / Düsen pro Charge:
	

	Gesamtzahl Sprinkler (Anlage):
	



3. Angaben zur Anlage:
	Anschrift des Betreibers:
	

	
	

	Zuständiges VdS-TP Büro /
Aktennummer (TP):
	□ Berlin    □ Darmstadt    □ Hamburg    □ Köln    □ München    □ Plauen   
□ Niederlande    □ Polen   □ Tschechien    /    ____ S ________

	Betriebsart / CEA Nr.:
	

	Ausbauort / Gruppe:
	

	Anlagenart (nass / trocken):
	□ Nass   □ Trocken   □ Nass / Trocken   □ Sprühflut.   □ Anreger

	Besonderheiten der Anlage:
	



Bei HTS-Sprinklern und bei hängenden Sprinklern, welche mittels eines Fallrohrs installiert wurden, bitte unbedingt die Art der Montage in die Versorgungsleitung ankreuzen:
[image: oben]□			[image: seite]□			[image: unten]□
4. Errichterfirma Einbau (Anlagenerrichter):
	Firma:
	

	Sprinkler eingebaut am: 
	



Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und beauftragen die VdS-Laboratorien, Laborgruppe Wasserlöschanlagen, die eingereichten Sprinkler auf deren Zuverlässigkeit hin zu überprüfen. Als Prüfungsgrundlage gilt die zur Zeit gültige Prüfanweisung PA-WAL SP-AL für die Prüfung von Sprinklern aus Altanlagen. Die entstehenden Prüfgebühren werden durch den Auftraggeber übernommen. 


______________________________		_____________________________
Ort / Datum				Stempel
	      		 Kürzel und Unterschrift 
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