G.tecz Auftrag zur Rohstoffanalyse

Fiir jede Probenform und Priifungsart bitte gesonderten Priifauftrag ausfiillen. * Zutreffendes bitte ankreuzen
Auftraggeber Datum
Name / Firma:
Ansprechpartner:
Strale Nr.:
Postleitzahl Ort: Telefon:
Mail: Mobil:
Weitere Informationen
Bauvorhaben:
Bauteil: Festigkeitsklasse:
Probenbezeichnung: Lieferschein-Nr.:
Lieferant: Sorte/Rezept-Nr.:
Einsatzzweck: Herkunftsort:
Kundenbemerkung:
Stoffart*
[ Zement ] Huttensand [] Steinkohleflugasche
[1 Braunkohleflugasche [1 Metakaoline [1 Gesteinsmehl
[1 Gesteinskdrnung 1 Zusatzmittel (FlieBmittel etc.) | 1 Fasern
[0 Sonstiges:
Rohstoffuntersuchungen*
[] Optische Analyse mittels Lichtmikroskopie (Korngrofien =2 mm)
[0 Optische Analyse mittels Rasterelektronenmikroskopie (Korngréften <2 mm)
[1 KorngroRenverteilung mittels Siebung (Korngréen = 0 mm) nach DIN EN 933-1:1997-10
[0 KorngroRenverteilung mittels Laserbeugungsgranulometrie (Korngrofien <2 mm)
[0 Chemische Analyse mittels energiedispersiver Rontgenspektroskopie (EDX)
[ Wasseranspruch nach Puntke (Feinstoffe)
[0 Kornrohdichte mittels Pyknometerverfahren 0,063mm-8mm DIN EN 1097-6:2013-09
[ Wassergehaltsbestimmung DIN EN 1097-5:2008-06
0 Erstarrungszeiten von Zement DIN EN 196-3:2017-3
[0 Schittdichte 0-31,5mm DIN EN 1097-3:1998-06
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