
Name

Straße

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail

Ansprechpartner

Raumbezeichnung

Wohnzimmer

Schlafzimmer

Küche 

Kinderzimmer

Kinderzimmer

Innengerät gewünscht:

Wand-/Deckentruhen

Außengerät Singleanlage

Multianlage

Bauweise Mauerwerk Ziegel Sonnenschutz außen

Holzriegel innen

Tauwasser Pumpe Stromversorgung vorhanden

frei auslaufend nicht vorhanden

Anmerkung:

Kunde

Checkliste Klimaanlage

Wandgerät

Deckenkassette

Fläche (m²)

Länge der Kältemittelleitung vom Innengerät zum Außengerät in Metern

Ausrichtung

Fensterflächen (Ausrichtung)

Gebäudedaten (bitte Gebäudepläne oder Skizzen beilegen):




