Checkliste Wohnraumluftung V1.03

Checkliste Wohnraumliiftung

SiBIK
SmartHome

Perfekte Beratung”? Geht dochl

Siblik Elektrik GmbH & Co. KG
Murbangasse 6
1100 Wien

Kunde: Endkunde:
Firma: Name:

Strale: Stral3e:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:

Mail: Email:
Ansprechperson: Ansprechperson:

Die Luftungsplanung ist nur mit beigelegten vollstandig bemafiten Gebaudeplanen
und Gebaudeschnitten moglich.

Gebdudedaten Einfamilienhaus:

Gebaudedaten Mehrparteienhaus:

Personenanzahl

Raumhohe [m]

Personenanzahl

Bruttoflache m? WE1

Raumhohe m WE2
. . WE3

Bauart des Liiftungsgerates:

WE4
Zentrales Zu-/Abluftsystem mit WRG |:|
(Gebaude) WES
Zentrales Zu-/Abluftsystem mit WRG |:| WE6
(je Wohneinheit) WE7
Dezentrales Zu-/Abluftsystem mit WRG

. M WES

(Einzelraumgerate)

WE9

zielle Funktionen:

Spezielle Funktione WELO
Enthalpiewdrmetauscher |:| WE11
Sole /"Luft Warmetauscher — Frischluft |:| WE12
Vorwarmung
Elektrische Frischluft-Vorwarmung |:| WE13
Aktive Luftbefeuchtung |:| WE14
KNX Integration |:| WELS

Installation:

Bei grofReren Wohnhausanlagen kénnen diese Angaben
auch als Beilage Gbermittelt werden.

Aufstellungsort des Gerates

Keller

Abstellraum

Dachboden

Sonstiges

AuBen- und Fortluftfihrung

AuBenwand

Dachhaut

Sonstiges

Luftverteilung

Deckenventile

Wandventile

Fussbodenventile

Luftverteiler mit integriertem Schalldampfer

Luftverteiler ohne integriertem Schalldampfer

(I A I I

Bitte senden sie das ausgeftllte Formular an

: erneuerbare-energie@siblik.com
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