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Komission/Bauvorhaben

Bauort/PLZ:

Anzahl der Personen im Haushalt:

gewünschter Liefertermin:

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel./Fax:

Mail:

Planungsformular dezentrale Lüftung

www.homeperfect.de

E-Mail:    info@homeperfect.de
Telefon:      0234 / 520 04 99 - 0

interne Referenznummer:

Damit wir Ihre Projektunterlagen so genau wie möglich erstellen können, bitten wir Sie darauf zu achten, uns folgende Dokumente im PDF, DWG oder 
Dxf-Format zukommen zu lassen: Grundrissplan, Schnittzeichnung, EnEV-/GEG-Nachweis (optional).

Gerätetyp

Dezentrale Lüftung mit Wärmerückgewinnung

Dezentrale Lüftung ohne Wärmerückgewinnung

Abluftsystem (Badlüfter) *

Bitte folgendes beachten:
Ermittlung der Geräteanzahl:
- entsprechend DIN 1946-6:2019
  -> für ventilatorgestützte Lüftung (mindestens) nach Nennlüftung
- gerätetechnisch mit Volumenstrom in Stufe 3 (Nennlüftung)

Abweichende Vorgaben zur Reduzierung der Geräteanzahl bzw. 
„Auslegung zum Feuchteschutz“ liegen in Verantwortung des  
Auftraggebers.

Fußbodenheizung Ja Nein
(Bei Interesse an der Auslegung einer Fußbodenheizung bitten wir Sie, hierzu zusätzlich unser Anfrageformular zur Fußbodenheizung auszufüllen.)

Ort, Datum Unterschrift Stempel
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