5-Jahre-Plus-Garantie Il

Luftmengenprotokoll 5Jahre
Plus-
Inbetriebnahme durchgefiihrt von G arantie
Name
Anlagenkaufer/-betreiber Fachbetrieb Geratetyp
Abluft Gemessen in m¥h Einstellung
Raum Geschoss Hoch Mittel Mittel Niedrig Ventil Gitter Drossel
Drehzahleinstellung bei Messung % % % %
Summe
Zuluft Gemessen in m3/h Einstellung
Raum Geschoss Hoch Mittel Mittel Niedrig Ventil Gitter Drossel
Drehzahleinstellung bei Messung % % % %
Summe
Einstellungen in % Hoch Niedrig A

Ventilatoreinstellung Abluft

Ventilatoreinstellung Zuluft

Ort, Datum Fachhandwerker / Auftraggeber
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	Name: 
	Name1: 
	m3/h: 
	Name2: 
	Name3: 
	Einstellung: 
	Raum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Geschoss: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Hoch: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Drossel: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 


	Mittel: 
	0: 
	9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Mittel2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Niedrig: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Ventil: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Gitter: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	%: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Summe: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Gitter2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Hoch2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Mittel3: 
	0: 
	9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Mittel4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Niedrig2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Ventil2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Drossel2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Raum2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Geschoss2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	%2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Summe2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Niedrig3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	A: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Hoch3: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 


	Ort, Datum: 
	Fachhandwerker / Auftraggeber: 


