CHECKILISTE KLIMATECHNIK

KONTAKTDATEN und PROJEKTSTANDORT

Name / Kundennummer: Projekt: Datum:
Genauer Projektstandort - Strasse / Hausnr.: Ort: PLZ:

ssssssm GEBAUDE-INFORMATIONEN
Der Ckeckliste ist ZWINGEND ein Grundrissplan zu den betreffenden R&umen beizufugen! OJA, wurde den Unterlagen beigeflgt
Anzahl der R&ume die klimatisiert werden sollen?

ssmsmss  AUSSENGERAT - Montagevariante:
O Bodenaufstellung OWondmontqge (Montage auf Wandkonsole)

sssmssm  INNENGERAT - Modellvariante:
OWondmodeII (standard Wand-Aufbaugerat) O Decken-Kassettenmodell (Decken-Einbaugerat)
ODecken—TruhenmodeII (Decken-Aufbaugeréit) O Boden-Truhenmodell (Boden-Aufstellgerét)

e RAUM- und INSTALLATIONS-INFOS

Raum 1- Bezeichnung: Raumfléche: m? Raumhéhe: m

Beschreibung der Fensterfldchen die der Sonne ausgesetzt sind:OFenster in Stondard—Gréf&eO Fenster oder Glasfront
Ist eine Aussenbeschattung an diesen Fensterfldchen vorhanden? O JA O NEIN

Lange der zu verlegenden Kdltemittelleitung zwischen Aussen- und Innengerdt: m (je nach Gerat max. 20 bis 30m)
Angaben zum Kondensatablauf: OL’Jber naturliches Gefélle (zu empfehlen) O Kondensatpumpe fur Ablauf notwendig

Raum 2 - Bezeichnung: Raumfléche: m?* Raumhéhe: m

Beschreibung der Fensterfléchen die der Sonne ausgesetzt sind:OFenster in Stqndard—Gréf&eO Fenster oder Glasfront
Ist eine Aussenbeschattung an diesen Fensterfldchen vorhanden? O JA ONEIN

L&dnge der zu verlegenden Kdltemittelleitung zwischen Aussen- und Innengerdt: m (je nach Gerat max. 20 bis 30m)
Angaben zum Kondensatablauf: OL’Jber natdrliches Gefélle (zu empfehlen) O Kondensatpumpe fur Ablauf notwendig

Raum 3 - Bezeichnung: Raumfléache: m? Raumhdéhe: m

Beschreibung der Fensterfléichen die der Sonne ausgesetzt sind:OFenster in Stondord—Gréf&eOFenster oder Glasfront
Ist eine Aussenbeschattung an diesen Fensterfldchen vorhanden? O JA ONEIN

L&nge der zu verlegenden Kdltemittelleitung zwischen Aussen- und Innengerdét: m (je nach Gerét max. 20 bis 30m)
Angaben zum Kondensatablauf: OUber natirliches Gefélle (zu empfehlen) O Kondensatpumpe fur Ablauf notwendig

Raum 4 - Bezeichnung: Raumfléche: m? Raumhéhe: m

Beschreibung der Fensterfléichen die der Sonne ausgesetzt sind:OFenster in Standqrd—GréfgeOFenster oder Glasfront
Ist eine Aussenbeschattung an diesen Fensterfldchen vorhanden? O JA ONEIN

L&nge der zu verlegenden Kdltemittelleitung zwischen Aussen- und Innengerét: m (je nach Gerdt max. 20 bis 30m)
Angaben zum Kondensatablauf: O[Jber natdrliches Gefalle (zu empfehlen) OKondensqtpumpe far Ablauf notwendig

Raum 5 - Bezeichnung: Raumfléche: m? Raumhdhe: m

Beschreibung der Fensterfldchen die der Sonne ausgesetzt sind:OFenster in Stondard—Gréf&eOFenster oder Glasfront
Ist eine Aussenbeschattung an diesen Fensterfléchen vorhanden? O JA ONEIN

Lange der zu verlegenden Kdltemittelleitung zwischen Aussen- und Innengerdt: m (je nach Gerat max. 20 bis 30m)
Angaben zum Kondensatablauf: OL’Jber naturliches Gefélle (zu empfehlen) O Kondensatpumpe fur Ablauf notwendig

ssssssm  GEWUNSCHTE BEDIENUNG der KLIMAANLAGE

O Standard Hand-Fernbedienung (bei Wand- und Boden-Truhenmodellen im Lieferumfang) OSmcrtphone App-Bedienung
O Drahtgebundene Bedienstelle je Innengerdt O Drahtgebunde Zentral-Bedienstelle fur alle Innengerdte
(O Bedienung tber KNX-Systemtechnik (O Bedienung tber Modbus-RTU

Die Checkliste wird lediglich zur Datenerhebung benétigt um ein Angebot erstellen zu kédnnen. Die normgerechte Umsetzung liegt in der Verantwortung des Anlagenerrichters.

PDF SENDEN: (roten Button fur die jeweilige Niederlassung anklicken)

W|EN SALZBURG LINZ GRAZ/Raaba Klagenfurt INNSBRUCK GOTZIS
REGRO O
Elmmmmmmm  REXEL Austria
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