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      Neubau Altbau

Bei Altbauten benötigen wir folgende Zusatzangaben:

Baujahr:    Bauort/PLZ:

Energetische Sanierungen nach Erstellung des Gebäudes:

(Fenster, Fassade, Isolierung, Kellerdecke, Isolierung Dach etc)

Wärmeerzeuger:  Gas ÖL Holz Sonstiges:

Nennleistung Wärmeerzeuger (Typenschild):

Brennstoffverbrauch der letzten 2 Jahre:

Betrieb der Wärmepumpe:  monovalent monoenergetisch  bivalent

Bei bivalentem Betrieb benötigen wir folgende Zusatzangaben:

Wärmeerzeuger:  Gas ÖL Holz Sonstiges:

Leistung:

Warmwasserbereitung:   Ja  Nein

Anzahl der Personen im Haushalt:

Solaranlage zur Warmwasserbereitung: Ja Nein 

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 Schnitt-

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

Kalkulationsanfrage
Wärmepumpen



2 Steil Systemtechnik. Wärme. Lüftung. Energie.

S
ta

nd
: O

kt
ob

er
 2

02
1

Heizkreis 1:  FBH  Heizkörper  Sonstiges:

Heizkreis 2:  FBH  Heizkörper  Sonstiges:

Heizen/Kühlen:  Ja  Nein

Flächenheizung Heizkörper Sonstiges

KG

EG

OG

DG

Die Aufteilung der Heizflächen kann auch in den Grundrissen kenntlich gemacht werden! 

Fußbodenheizung: Ja  Nein

(Sollten Sie eine Auslegung der Fußbodenheizung wünschen, benötigen wir bitte hierzu noch eine ausgefüllte Kalkula-

tionsanfrage Bereich Flächentemperierung)

Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Kalkulationsanfrage
Wärmepumpen
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