
 
 

Wartung & SERVICE 
 
1. Kundenname und Standort .................................................................................................................................................................. 
 
 Trocknertyp:  .......................................    Größe: ........................................... Datum der Inspektion  .................................................... 

 
 Modell: ......................  Serial - Nr.:...................................... Arbeitsauftragsnummer: ............................................................................. 
 
Inspektion & Kontrolle folgender Parameter (soweit zutreffend)           austauschen/ 
                      OK  reparieren 
 
2. Umgebungstemperatur im Raum (°C)  (<38°C)    ............................................................ ο   ο 
 
3. Betriebsdruck am Eintritt (bar(ü))        ............................................................ ο   ο 
 
4. Drucktaupunkt °C          ............................................................ ο   ο 
 
5. Kältemitteltemperatur Saugseite (°C)      ............................................................ ο   ο 
 
6. Kältemitteldruck Saugseite (barü)       ........................................................... ο   ο 
 
7. Kältemitteltemperatur Austrittsseite (°C)      ............................................................ ο   ο 
 
8. Kondensator reinigen / kontrollieren       ............................................................ ο   ο 
 
9. Elektrik 
  Phasen       ο - 1 Phase   ο - 3 Phasen 
 A. Spannung  (Vollast)    L1 - L2 ................V   L2 - L3 ...............V   L1 - L3 ..............V 
          L1 - SL ............... V  L2 - SL ...............V  L3 - SL ..............V 
  Spannung  (Leerlauf)   L1 - L2 ................V   L2 - L3 ...............V   L1 - L3 ..............V 
          L1 - SL ............... V  L2 - SL ...............V  L3 - SL ..............V 
 B.  Motorstrom (Vollast), Ampere   U1 .......................A  V1 ......................A  W1 ....................A 
  Motorstrom (Leerlauf) Ampere   U1 .......................A  V1 ......................A  W1 ....................A 
 C.  Stromaufnahme Gesamtanlage (Vollast) L1 ........................A  L2 .......................A  L3 ......................A 
 D. Schütze überprüfen         ........................................................... ο   ο 
 E. Elektrische Anschlüsse kontrollieren     ........................................................... ο   ο 
 
10. Art des Kondensatablasses        ........................................................... ο   ο 
 
11.  Funktionsüberprüfung Kondensatablass      ........................................................... ο   ο 
 
12. Leckage (Stelle)          ........................................................... ο   ο 
 
13. Vorfilter - Typ ................. Wechsel nach 1 Jahr     ........................................................... ο   ο 
 
14. Umgehungsleitung um Trockner installiert     ........................................................... ο   ο 
 
 
 
 
Empfehlungen: ........................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Weitere Maßnahme erforderlich?    ο Ja  ο Nein     Falls ,,Ja”, ist die Maßnahme dringend? 
                  ο Ja  ο Nein 
 
 
Inspektion durchgeführt von: ................................................................................................... (Name & Unterschrift Servicetechniker) 
 
 
Besprochen mit und geprüft von: ................................................................................................... (Name & Unterschrift des Kunden) 



 


