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CHECKLISTE: HEIZUNG
(Die Angaben sind bitte deutlich und leserlich zu schreiben!)

Diese Checkliste ist bitte vollständig auszufüllen, da sie ein großer Bestandteil der Vorarbeit einer 
Heizungsanlage ist. Dieser Checkliste wird zu 90 % entnommen, um was für eine Anlage es sich 
handelt und wie weit der Grad der Verschmutzung fortgeschritten ist.

Anlagenstandort:

Name: ______________________________________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________________________________

Straße: ______________________________________________________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________________________

Handy: ______________________________________________________________________________

Eventuell ein anderer Ansprechpartner wie: Hausverwalter / Hausmeister / Haustechniker usw.

Name: _______________________________________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________________________________

Tel. _________________________________________________________________________________

Handy: ______________________________________________________________________________

Absender- / Techniker

Visitenkarte
(bitte hier anheften)
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Auftraggeber: Wenn es sich um eine Wohnungsbaugesellschaft handelt, bitte 
auch die Anschrift angeben.

Name: _______________________________________________________________________________

Straße: ______________________________________________________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________________________

Ansprechpartner: ______________________________________________________________________

Handy: ______________________________________________________________________________

Immobilie:

Einfamilienhaus: ________               Mehrfamilienhaus: ________        Wohnungen (Anzahl): __________

Heizung: Modell angeben! Wenn möglich vom Typenschild abschreiben.

Modell: ________________________  Gas: ________    Öl: ________  Stahl: ________   Guß: ________

Leistung (KW): ________________    Baujahr: _____________   Ausdehnungsgefäß: _______________

Heizungspumpen (Modell / Hersteller): _____________________ beheizbare Wohnfläche: _________ qm

Rohrleitungen (Stahl / Kunststoff / Kupfer / Sonstiges): _________________________________________

Wandheizflächen: Wenn ja welcher Hersteller? _______________________________________________

Muß oft Wasser in die Anlage gefüllt werden? ________________________________________________

Was für eine Farbe hat das austretende Wasser während des Entlüftens? _________________________

Welche Zimmer werden nicht mehr warm? __________________________________________________

Nur Fußbodenheizung? _________________________________________________________________

Nur Heizkörper? __________________   Wie viele? _______________   Beides? __________________

Verbraucht die Anlage mehr Energie (Öl / Gas)? ______________________________________________

Macht der Kessel Geräusche? ________________ Wenn ja welche? ____________________________ 

Wurden Probleme mit folgenden Bauteilen der Anlage festgestellt? z.B. Durchrostung / Festsitzen von: 

Mischer ________________________    Heizkörper ______________   Pumpen __________________
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Wurde die Anlage schon einmal gespült? Wenn ja, mit welchen Mitteln und wann?

____________________________________________________________________________________

Besitzt die Heizungsanlage zwischen der Fußbodenheizung und den Heizkörpern eine Systemtrennung?

____________________________________________________________________________________

Verteiler für die Fußbodenheizung, Anzahl bitte angeben: ______________________________________

Wurden in den letzten Jahren, Anlagenteile schon einmal erneuert? Wenn ja, welche?

____________________________________________________________________________________

Besitzt die Anlage schon einen neuen Kessel? _______________________________________________

Hier haben Sie die Möglichkeit, noch wichtige Informationen zusätzlich aufzuführen.

HINWEIS:

Nebenarbeiten an Heizungsanlagen, wie das Montieren von Spülstutzen und das Austauschen von 
Komponenten während der Reinigung, werden von uns NICHT ausgeführt. Diese Arbeiten bleiben 
ausnahmslos dem Heizungsbauer, Installateur oder Haustechniker vorbehalten. Wir würden uns

freuen, Sie von unserer Leistungsfähigkeit überzeugen zu dürfen.


