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Für detaillierte Angaben zum möglichen Einsatz eines biotechnologischen Abluftreinigungsverfahrens benötigen wir 

folgende Informationen über die Abluftsituation in Ihrem Betrieb : 

  

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

  

Straße:  ......................................................................................... 

  

PLZ / Ort :  ........................................................................................ 

   

Ansprechpartner :  ......................................................................................... 

  

Tel.:   ......................................................................................... 

  

Fax:   ......................................................................................... 

 

Email:   ......................................................................................... 

  

Art des Betriebes :   Lebensmittel  Lackverarbeitung  Kläranlage  Deponie 

  

   Sonstiges ......................................................................................... 

  

Wo fällt die Abluft an ?  Raumentlüftung  Abzug   Trockner  

 

   Sonstiges ....................................... 

  

über welchen Zeitraum ? (wieviel Stunden pro Tag) 

  

  Stunden : ......................................................................................... 

  

  Kontinuierlich   ja  nein 

 

  Bemerkungen : ......................................................................................... 

  

Abluft-Volumenstrom (m³/h) :  ..................................................................................... 

  

Abluft-Temperatur (C°) :  ....................................................................................... 

  

Realtive Feuchte (%) :  ....................................................................................... 

  

Inhaltsstoffe (in der gasförmigen Phase)  H2S  Merkaptane  NH3  

  

   Sonstiges ........................................................................................................ 

 

Sauerstoffgehalt   Normal  Zehrung durch.................................................................. 

    

 Feststoffe   Staub  Harze  Fett  Sonstiges 

 

  Bemerkungen : ............................................................................................. 

  

Emissionsmessungen durchgeführt  Ja  Nein  

  

Konzentration oder Massenströme ....................................................................................... Ggf. Messberichte anfügen 

   

Liegen Beschwerden vor  Ja  Nein    

  

Liegen behördliche Auflagen vor  Ja  Nein 

  

Welche :    ...............................................................................................................  

  

Wir danken Ihnen für diese Informationen, die wir selbstverständlich vertraulich behandeln, und werden uns kurzfristig 

wieder mit Ihnen in Verbindung setzen. 

 

 

 

 
Senden Sie uns diesen Fragebogen per Email an  info@biodesodor.de oder per Fax an 04223/ 3808828 
 


