@ B-SEFEETY

— PROFESSIONAL SAFETY SOLUTIONS

Installations-Protokoll von Notduschen
Installation Report of Safety Showers

Bitte beachten Sie bei der Installation unbedingt die Normen: For installation, please observe the following standards:

= DINEN 15154-1e DIN EN 15154-2  DIN EN 15154-5

=>» sowie unsere zur Verfligung gestellten Dokumente (z.B. Aufbau- und Bedienungsanleitungen)
= as well as the documents we provide (e.g., installation and operating instructions)

Projektname
Name of Project

Installationsort
Installation Site

Auftraggeber / Kunde
Firmenname und Anschrift
Client / Customer

Name of Company and Address

Standort der Dusche
Gebaude, Raum
Location of Shower
Building, Room

Ansprechpartner / Contact

Ansprechpartner / Contact

Bestellung-Nr. /
Purchase Order No

Produktions-Nr.
Production No

Artikel-Nr. / Item No

bestellte Stiickzahl
Quantity ordered

Typ der Notdusche
Type of Safety Shower

Installationsbeschreibung
Description of Installation

Nummer der Dusche / Bezeichnung
No of Shower / Labeling

Optische / Mechanische Kontrolle — Bedienungsanleitung beachten / Visual / Mechanical Check — Follow operating instructions!

Wasseranschuss an Trinkwasser oder Trinkwasser dhnlicher Qualitat
Connection to drinking water or water of similar quality

Hinweisschild und ausreichende Beleuchtung vorhanden
Sign and sufficient lighting available

Betatigung ausschlieRlich Gber Zugstange (Kette nicht zuldssig)
Operation only via pull bar (chain prohibited)

Zuganglichkeit — freier Raum um Duschkopf min. 40 cm
Accessibility — free space to shower head min. 40 cm

Anbringungshéhe Duschkopf: Boden - Unterkante 210 — 230 cm
Mounting height shower head: floor - lower edge 210 — 230 cm

Anbringungshohe Zugstange: Boden - Unterkante max. 175 cm
Mounting height pull rod: floor - lower edge max. 175 cm

Selbstentleerung zwischen Ventil und Duschkopf
Self-drain between valve and shower head

Funktionskontrolle —Bedienungsanleitung beachten / Function Check — Follow operating instructions!

Allgemeine Funktionskontrolle, Ventil 6ffnen und schlieRen
General function check, valve opens and closes

Prifen der Dusche auf Dichtigkeit an allen Stellen
Checking the shower for leaks at all places

Hiermit wird bestatigt, dass die Installation der o.g. Notdusche, gemaR geltenden Normen und Vorschriften durchgefiihrt wurde
und die oben aufgefiihrten Anforderungen erfiillt sind. Es ist auBerdem bekannt, dass die Notdusche nachweislich regelmaRig
geprift werden muss. Datenblatter, Konformitatserklarung, Bedienungsanleitung, Zugang zum Downloadcenter und Kontaktdaten

des Herstellers liegen vor.

This document confirms that the installation of the above-mentioned emergency shower has been carried out in accordance
with applicable standards and regulations and that the above requirements have been met. The customer is also aware that the
emergency shower must be inspected regularly. Data sheets, declaration of conformity, operating instructions, access to the
download center, and the manufacturer's contact details are available.

Name des Auftraggebers

Datum und Unterschrift

Name des Installateurs

Datum und Unterschrift
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