
Expansionsgefäß 20 dm3

Expansion chamber 20 dm3

Beiblatt
Für künftige Verwendung aufbewahren.

DE
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Supplement
To be held for future reference.

EN
02



Allgemein

Maßzeichnung

Abb.1: Expansionsgefäß, 20 dm3

General

Drawing

Fig 1: Expansion chamber, 20 dm3
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Allgemeines
Chloranlagen erfordern eine ständige Überwachung
des Chlorvorrats und des Chlordrucks. Die mit
Flüssigchlor gefüllten Chlorbehälters stehen tem-
peraturabhängig unter Sattdampfdruck. Während
bei 20° C ein Überdruck von 5,8 bar herrscht, sind
es bei 40° C bereits 10,5 bar. Chlorbehälter in
Chlorgasdosieranlagen, insbesondere bei industri-
eller Anwendung, könnten unzulässig hohen
Temperatureinflüssen ausgesetzt sein. Eine Über-
wachung des Flaschendruckes ist daher ratsam,
um zur rechten Zeit die Heizung abzuschalten bzw.
Kühlung herbeizuführen.
Sehr häufig finden Kontaktmanometer Verwendung
zur Steuerung von elektrischen Chlorumschalt-
ventilen. Nach Erreichen des Minimaldruckes in der
Flasche wird vom Kontaktmanometer ein Impuls
ausgelöst, der das Umschaltventil betätigt. Siehe
dazu Druckschrift MB 2 24 01.
Das Manometer ist mit einem Einfach-Magnet-
Springkontakt lieferbar, der sowohl als Minimum-
Schließkontakt (bei sinkendem Druck wird der Kon-
takt geschlossen) wie auch als Maximum-Trenn-
kontakt einsetzbar ist (ansteigender Druck führt zur
Öffnung des Kontaktes).

Ausführungen
Die Kontaktmanometer sind sowohl als Einzelgerät
wie auch konfektioniert mit Adapter für Wandhalter
und einem T-Stück zur direkten Montage innerhalb
des Chlorleitungsverlaufs erhältlich. T-Stücke sind
vorgesehen für den Anschluss mit Kupferleitungen
ø 8 bzw. 12 mm (entsprechend dem Standard der
Chlorgasdosiergeräte).

zulässige Schaltspannung (V) 380 220 110 50

maximaler Schaltstrom (mA) ohmsche Last 80 135 270 500

induktive Last 45 65 130 200

Technische Daten
Kontaktmanometer in DIN-Ausführung

Durchmesser: 100 mm
Messglied: Plattenfeder mit Silber-

Schutzfolie
Übersteckring: Stahl, schwarz lackiert
Kontaktausführung: Magnet-Spring-Kontakt,

bei sinkendem Druck
schließend

Anschluss: 1m Kabel
Druckanschluss: G 1/2 Gewindezapfen

unten

Lutz - Jesco GmbH
Verbessernde Änderungen jederzeit ohne Vorankündigung vorbehalten.
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Auswahltabelle

Maßbild

Schneidringverschraubung wahlweise ø 8 oder
12 mm

Bild A Bild B

Schaltbild Kontaktfunktion bei Druck Messbereich Bestell-Nr. für Kontakt-Manometer
fallend steigend [bar] ohne mit

Wandhalter Wandhalter
Anschluss für

G 1/2 Rohr ø 8 Rohr ø 12
Bild A Bild B

schließen -

16 24087342 24029395 24032893

- öffnen

Lutz - Jesco GmbH
Verbessernde Änderungen jederzeit ohne Vorankündigung vorbehalten.
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General
The chlorine supply and pressure must be
monitored constantly in chlorination. The tanks filled
with liquid chlorine are under saturated steam
pressure depending on the prevailing temperature.
A pressure of 5.8 bar prevails at 20 °C, increasing
to 10.5 bar at 40 °C. Chlorine tanks in chlorination
systems, particularly in industrial applications, could
be exposed to impermissibly high temperatures.  It
is therefore advisable to monitor the cylinder
pressure so that the heating can be switched off in
time and the temperature reduced.
Contact pressure gauges are frequently used to
control electrical chlorine changeover valves.  When
the minimum pressure is reached in the cylinder,
the contact pressure gauge generates a pulse
actuating the changeover valve.  Refer to data sheet
MB 2 24 01.
The pressure gauge is available with a single
magnetic spring contact which can be used both
as a minimum-level closing contact (contact makes
as the pressure drops) and as a maximum-level
break contact (contact opens as the pressure rises).

Versions
Contact pressure gauges are available both as
individual units and as assemblies with adapter for
wall brackets and a T-piece for direct mounting
within the chlorine piping. T-pieces are provided for
connection with copper pipes in diameters of 8 and
12 mm (in keeping with the standard for
chlorinators).

Permissible switching voltage (V) 380 220 110 50

Maximum switching current (mA) ohmic load 80 135 270 500

inductive load 45 65 130 200

Technical data
Contact pressure gauge to DIN standard

Diameter: 100 mm
Measuring element: Leaf spring with protective

silver foil
Slip-over ring: Steel, coated black
Contact: Magnetic spring contact,

closes with decreasing
pressure

Connection: 1m cable
Pressure connection: G 1/2 screw journal at

bottom
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Selection table

Dimensions

olive union diameter either 8 or 12 mm

Fig. A Fig. B

Circuit Contact function as pressure Measuring range Part No. for contact pressure gauge
diagram drops rises [bar] without with

wall mount wall mount
Connection for

G 1/2 pipe ø 8 pipe ø 12
Fig. A Fig. B

close -

16 24087342 24029395 24032893

- open
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Unbedenklichkeitserklärung - Formular
(für jedes Gerät bitte separat ausfüllen und sichtbar am Gerät anbringen)

Wir übergeben Ihnen das nachfolgendes Gerät zur Reparatur:

Gerät und Gerätetyp:  .................................................................................................

Artikel-Nr.:  ................................................................................................................

Auftrags-Nr.:  .............................................................................................................

Lieferdatum:  .............................................................................................................

Grund der Reparatur: .................................................................................................

Fördermedium
Bezeichnung: .............................................................................................................

Eigenschaften: ...........................................................................................................

Reizend:   Ja/Nein*)   Ätzend: Ja/Nein*)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!

Hiermit versichern wir, dass das Gerät vor dem Versand gründlich von innen und außen 
gereinigt wurde, und frei von gesundheitsgefährdenden chemischen, biologischen und 
radioaktiven Stoffen ist, sowie Öl abgelassen wurde. *)

Sollten weitere Reinigungsmaßnahmen seitens des Herstellers erforderlich sein, werden 
uns die Kosten dafür in Rechnung gestellt.

Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben korrekt und vollständig sind, und der 
Versand gemäß den gesetzlichen Bestimmungen erfolgt.

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

Anschrift: ...................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Telefon: .....................................................................................................................

Telefax:......................................................................................................................

E-Mail: ......................................................................................................................

Kunden-Nummer: ......................................................................................................

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

Datum, Unterschrift, Stempel: .....................................................................................

Unbedenklichkeitserklärung
Bitte bei Reparatursendungen kopieren und für jedes Gerät ausgefüllt einsenden!
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Gewährleistungsantrag
Bitte kopieren und mit dem Gerät einsenden!

Bei Ausfall des Gerätes innerhalb der Gewährleistungszeit bitten wir Sie um Rücksendung im gereinigten Zustand 
mit vollständig ausgefülltem Formular.

Absender

Firma: .............................................................................. Tel.-Nr.:....................................... Datum: ....................................

Anschrift: .............................................................................................................................................................................

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

Hersteller Auftrags-Nr.: ...................................................... Auslieferungs-Datum: ..................................................................

Geräte Typ: ....................................................................... Serien-Nr.: ..................................................................................

Nenn-Förderleistung:/Nenndruck:..........................................................................................................................................

Fehlerbeschreibung: ............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Fehlerart:

 1. mechanischer Fehler 2. elektrischer Fehler

  vorzeitiger Verschleiß   Anschlüsse wie Stecker oder Kabel lose

  Verschleißteile   Bedienungselemente (z.B. Schalter/Taster)

  Bruch/sonstige Schäden   Elektronik

  Korrosion

  Beschädigung beim Transport

3.  Undichtigkeit 4.  keine bzw. unzureichende Funktion

  Anschlüsse   Membrane defekt

  Dosierkopf   Sonstige

Einsatzbedingungen des Gerätes

Einsatzort/Anlagenbezeichnung: ...........................................................................................................................................

Eventuell verwendetes Zubehör: ...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Inbetriebnahme (Datum): .....................................................................................................................................................

Laufzeit (ca. Betriebsstunden): .............................................................................................................................................
Bitte benennen Sie die Eigenarten der Installation und fügen Sie ggf. eine einfache Skizze mit Material-, Durchmesser-, Längen- 
und Höhenangaben bei.
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Declaration of harmlessness
Please copy and send in with your device! 
Please display anon the outer packaging!

Declaration of harmlessness 
(please fill out a separate form for each appliance)

We forward the following device for repairs:

Type of device:  __________________________________________________________________

Part-no.:  _______________________________________________________________________

Order-no.:  ______________________________________________________________________

Delivery date:  ___________________________________________________________________

Reason for repair:  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Medium used: ____________________________________  Properties:  irritant: yes/no
   corrosive: yes/no

We hereby certify that the machine has been thoroughly cleaned inside and out before its dispatch and that 
it is free from health risk chemical, biological and radioactive materials as well as having been drained of 
oil. *)

If the manufacturer find it necessary to carry out further cleaning work, we accept the charge will be made 
to us.

We certify that the aforementioned information is correct and complete and that the unit is dispatched in 
compliance with legal requirements.

Company / address:  Phone:

 Fax:

 E-Mail:

Customer-number:

Contact person:

________________________   ____________________________
 Date Signature / stamp

*) If not applicable please cross out!



Beiblatt Expansionsgefäß  |  Supplement Expansion Chamber  |  �

Warranty
Please copy and send with the device.

If the device breaks down within the period of warranty, 
please return it in a cleaned condition with the complete warranty application, filled out.

Sender

Company: ......................................................................... Phone: ........................................ Date: .......................................

Address: ..............................................................................................................................................................................

Contact person: ...................................................................................................................................................................

Manufacturer order-no.: .................................................... Delivery date: ..............................................................................

Device type: ...................................................................... Serial no.: ...................................................................................

Nominal capacitynominal pressure: .......................................................................................................................................

Description of fault: ..............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Type of fault:

1. Mechanical fault 2. Electrical fault

o premature wear o loose connections such as plug connector or cable

o wear parts o operating elements (e.g.. switches/buttons)

o breakage/other damage o electronics - corrosion

o damage in transit

3. Leaks 4. No or inadequate function

o connections o defective diaphragm

o dosing head o other

Service conditions of the device

Point of use / system designation: ...................................................................................................................

Accessories used (Suction line, etc.): ...............................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Commissioning (date): ....................................................................................................................................

Duty peroid (approx. operating hours): .............................................................................................................

Please describe the specifics of the installation and provide a simple diagram with details of the material, diameter, 
length and levels.



Lutz-Jesco GmbH

Am Bostelberge 19 
30900 Wedemark
Germany

Phone: +49 5130 5802-0
Fax: +49 5130 5802-68
E-Mail: info@lutz-jesco.de
Internet: www.lutz-jesco.de

24h-Hotline: +49  5130  580 280

Austria

Lutz-Jesco GmbH 

Aredstraße 7/2
2544 Leobersdorf
Austria

Phone: +43 2256 62180
Fax: +43 2256 6218062
E-Mail: info@lutz-jesco.at
Internet: www.lutz-jesco.at

Netherlands

Lutz-Jesco Nederland B.V.

Nijverheidstraat 14 C
2984 AH Ridderkerk
Netherlands

Phone: +31 180 499460
Fax: +31 180 497516
E-Mail: info@lutz-jesco.nl
Internet: www.lutz-jesco.nl

USA

Lutz-JESCO America Corp.  

55 Bermar Park
Rochester, NY 14624
USA

Phone: +1 585 426-0990
Fax: +1 585 426-4025
E-Mail: mail@jescoamerica.com
Internet: www.jescoamerica.com

East Asia

Lutz-Jesco
East Asia Sdn Bhd

Taman Perindustrian Jaya
47200 Petaling Jaya
Malaysia

Phone: +603 78454812
Fax: +603 78458413
E-Mail: info@lutz-jescoasia.com
Internet: www.lutz-jescoasia.com

Middle East

Lutz-Jesco Middle East FZE

P.O. Box 9614
SAIF-Free Zone Center
Sharjah
UAE

Phone: +971 6 5572205
Fax: +971 6 5572230
E-Mail: info@jescome.com
Internet: www.jescome.com

Best.-Nr. BB-22110-0Z-V02
Technische Änderungen
und Irrtümer vorbehalten
© Lutz-Jesco GmbH 08.2008
Printed in Germany 

Hungary

Lutz-Jesco Üzletág

Vasvári P. u. 9.
9024 Györ
Hungary

Phone: +36 96 523046
Fax: +36 96 523047
E-Mail: info@lutz-jesco.hu
Internet: www.lutz-jesco.hu

Great Britain

Lutz-Jesco (GB) Ltd. 

Gateway Estate
West Midlands Freeport
Birmingham B26 3QD
Great Britain

Phone: +44 121 782 2662
Fax: +44 121 782 2680
E-Mail: info-gb@lutz-jesco.de
Internet: www.lutz-jesco.de




