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Steil Systemtechnik. Wärme. Lüftung. Energie.

Termin (KW):

Fußbodenheizung:	 Ja	 Nein         (Sollten Sie eine Auslegung der Fußbodenheizung wünschen, benötigen wir 

bitte hierzu noch eine ausgefüllte Kalkulationsanfrage Bereich Flächentemperierung)

Erwünschter Gerätestandort:	 Erdgeschoss	 Dachgeschoss	        Keller

(Erwünschte Einbaulage, z.B. Wand/Decke wenn möglich im Grundriss markieren)

Kanalsystem:		  System 75 „rund“		  System 130 „oval“

Anzahl der Personen im Haushalt:

Außenluft:		  Hauswand (empfohlen)			   Dach

Zusatzwärmetauscher:		  Erdreich-Wärmetauscher Luft		  Ja		  Nein
	

Fortluft:	 		  Dach (empfohlen)		  Hauswand	 über Erdreich mit Außenrohr

Zuluft (Luftauslässe):		  Fußboden		  Wand		  Decke

Abluft (Lufteinlässe):		  Wand			   Decke

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Per Fax an:       06591/98 47 45
Per Email an:   info@steil-systemtechnik.com
Rückfragen:     06591/98 36 92

PN-Nummer (intern)

Heizungsbauer:
      				  
Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

Email:

Kommission/Bauvorhaben:      		
		
Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

Email:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass wir zur Erstellung der Projektierungsunterlagen einen Grundrissplan und die Schnittzeichnung 

des Gebäudes sowie den EneV Nachweis entweder im PDF, DWG oder Dxf-Format benötigen.

Kalkulationsanfrage
Zentrale Wohnraumlüftung
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