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Geruchseindriicke

1= Bitumen schwach

2 = Bitumen deutlich

5 = verbrannter Kunststoff oder Gummi schwach

0 = kein Geruch von der Fa.. VEDAG wahrgenommen

3 = H2S (faule Eier schwach)

4 = H2S (faule Eier deutlich)

6 = verbrannter Kunststoff oder Gummi deutlich

7 = andere Geriiche

leere Kastchen: keine Aufzeichnungen



