
Badewasseranalyse

Institution Kundennummer Bericht zusenden per: 

 E-Mail  Post

 Abweichende Rechnungsadresse

Name Vorname

Name / Vorname

Strasse

E-Mail

PLZ / Ort

 Kopie an

Name / Vorname

Strasse

Bemerkungen

E-Mail

PLZ / Ort

Tel.

E-Mail

Unterschrift des Einsenders

Strasse

PLZ / Ort

Probenahmedatum

*� Die chemisch / physikalischen Parameter vom Analysenpaket BW2 können bedingt durch die Flüchtigkeit ausschliesslich von Aquatest vor Ort durchgeführt werden.

Für den Betrieb verantwortlich (Chef-Bademeister/-in)

Name / Vorname

Bademeister/-in

Name / Vorname Name / Vorname Name / Vorname

Analysenangebote Analysepaket

Parameter BW1 BW2*

Aerobe mesophile Keime (AMK) • •
Escherichia coli (EC) • •
Pseudomonas aeruginosa • •
Wassertemperatur •
pH-Wert •
Chlor frei •
Chlor gebunden •
Redoxpotential •
Harnstoff •
Visuelle Kontrolle •

Paketpreis exkl. 8,1 % MwSt. CHF 73.– CHF 195.–

Aquatest 
Uttigenstrasse 75, CH-3661 Uetendorf, Tel. +41 33 345 02 05

info@aquatest.ch, www.aquatest.ch

AUFTRAG

Kanton



Badewasseranalyse AUFTRAG

Aquatest 
Uttigenstrasse 75, CH-3661 Uetendorf, Tel. +41 33 345 02 05

info@aquatest.ch, www.aquatest.ch

Graue Felder bitte leer lassen.

Proben-
nummer Badeanstalt / Betrieb Becken Grösse Uhrzeit

Bade- 
freq.

Temp. pH Chlor / Ozon Redox
Harn-
stoff

AMK E-coli Pseud.

Graue Felder  
bitte leer lassen.

m3 hh : min
1: schwach 
2: mittel 
3: stark

ºC
frei geb.

mV mg/l KBE/ml KBE/100ml KBE/100ml
mg/l mg/l

:

:

:

:

:

:

pH-Regelung: 	 Salzsäure 	 Schwefelsäure
Desinfektionsmittel:

Badkategorie: Hallenbad Freibad Installationsfirma:

Handmessgerät:Messtechnik: 	 Redox 	 Chlor 	 pH

Filtration: 	 Kieselgur 	 Sand 	 Kohle

Aufbereitung: 	 Ozon 	 Flockung

Bemerkungen
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