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Bestellformular zur Regeneration der Mischbettharzpatrone
Sehr geehrte Damen und Herren,
damit der Auftrag bei MELAG ausgelöst werden kann, bitten wir Sie dieses Formular auszufüllen und per Fax oder 
E-Mail an Ihr Depot/Fachhändler zu senden.

Kontaktdaten
Kundennummer

Praxis (Name, Adresse, Stempel) Ansprechpartner der Praxis (Name, E-Mail, Tel.-Nr.)

Öffnungszeiten (Tag, Uhrzeit) Erreichbarkeit (Tag, Uhrzeit)

Mischbettharzpatrone für den Transport vorbereiten
1. Schrauben Sie die Wasseranschlüsse der Mischbettharzpatrone nach dem Druckablass ab.
2. Entleeren Sie die Mischbettharzpatrone.

Stellen Sie die Mischbettharzpatrone umgedreht in eine kleine Wanne. Warten Sie, bis kein Wasser mehr austritt.
3. Schrauben Sie die gelben Kappen fest auf die Anschlussstutzen.
4. Packen Sie die Mischbettharzpatrone in die MELAG-Transportverpackung ein.
5. Legen Sie eine Kopie des Bestellformulars der einzusendenden Mischbettharzpatrone bei.

HINWEIS: Bitte beachten Sie für den sicheren Transport die Hinweise zu „Lagerung und Transport“ im
Benutzerhandbuch der MELAdem 53/MELAdem 53 C.

Seriennummer MELAdem 53/53 C:

Transport der Mischbettharzpatrone
Die Mischbettharzpatrone muss in der MELAG-Transportverpackung verschickt werden.

Transportverpackung vorhanden?
Ja Nein Bitte schicken Sie eine Transportverpackung (zum Preis von 29,00 € zzgl. MwSt.) zu.

Bei erstmaliger Regeneration erhalten Sie die Transportverpackung ohne Berechnung.

Transportoptionen
Praxis: hierhin liefern von hier abholen Abholbereit (Datum)

Depot/Fachhandel: hierhin liefern von hier abholen

Abweichende Öffnungszeiten bei Abholung von/Anlieferung an Praxis?
Ja Nein Wenn ja:

…………………………………………………………
Ort, Datum

…………………………………………………………
Unterschrift (Betreiber)



Bestellformular zur Regenration / Order form for regeneration
MELAdem® 53, MELAdem® 53 C

2/4 Rev. 2 - 24/1609 BF_001-19_MELAdem53_53C_DE_EN

Auszufüllen durch das Depot/den Fachhandel

Kontaktdaten
Depot/Fachhandel (Name, Adresse, Stempel) Ansprechpartner (Name, E-Mail, Tel.-Nr.)

Anmerkungen
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Order form for regenerating the mixed-bed resin cartridge
Dear Madam / Sir,
please complete this form and send it by fax or e-mail to your depot/stockist so that the order can be processed by
MELAG.

Contact details
Customer number

Practice (name, address, stamp) Contact person of practice (name, e-mail, phone number)

Opening hours (day, time) When available (day, time)

Preparing the mixed-bed resin cartridge for transport
1. Unscrew the water connections of the mixed-bed resin cartridge after releasing the pressure.
2. Empty the mixed-bed resin cartridge.

Place the mixed-bed resin cartridge upside down in a small tray. Wait until no more water escapes.
3. Screw the yellow caps firmly onto the connection fittings.
4. Pack the mixed-bed resin cartridge in the MELAG transport packaging.
5. Enclose a copy of the order form with the mixed-bed resin cartridge to be sent in.

PLEASE NOTE: For safe transport, please observe the instructions on “Storage and transport” in the MELAdem 53/
MELAdem 53 C user manual.

Serial number MELAdem 53/53 C:

Transporting the mixed-bed resin cartridge
The mixed-bed resin cartridge must be shipped in the MELAG transport packaging.

Is the transport packaging available?
Yes No Please send transport packaging (at a price of € 29.00 plus VAT). When regenerating for

the first time you receive the transport packaging free of charge.

Transport options
Practice: Deliver here Collect here Ready for collection

(date)
Depot/stockist: Deliver here Collect here

Are there different opening hours for collection from/delivery to the practice?
Yes No If yes:

…………………………………………………………
Place, date

…………………………………………………………
Signature (operator)



Bestellformular zur Regenration / Order form for regeneration
MELAdem® 53, MELAdem® 53 C

4/4 Rev. 2 - 24/1609 BF_001-19_MELAdem53_53C_DE_EN

To be completed by the depot/stockist

Contact details
Depot/stockist (name, address, stamp) Contact person (name, e-mail, phone number)

Notes




