DATENBLATT- X owerpoOR
BLOWERDOOR MESSUNG ﬂ ASCHAFFENBURG

BLOWERDOOR - ASCHAFFENBURG [ KapellenstraBe 17 [ 63773 Goldbach Biiro: KapellenstraBe 17, Telefon 0 60 21/5 63 66, Fax 5 26 90
Internet: www.blowerdoor-ab.de
e-mail: info@blowerdoor-ab.de

63773 Goldbach

Bitte flllen Sie flir jedes
einzelne Objekt ein Datenblatt aus !

Auftraggeber:
(Rechnungsempfénger)
Name: Telefon:
Name (2. Zeile): Mobil:
StraBe, Nr.: Fax:
Adress-Zusatz: E-Mail:
Stadt: Internet:
Land:
PLZ:
Ansprechpartner:
Name: Telefon:
StraBe, Nr.: Mobil:
PLZ, Ort: E-Mail:
Gepriiftes Objekt: Objektdaten:
Beheiztes Netto-
Bezeichnung: Innenvolumen:* m?
StraBe, Nr.: Nettogrundflache.: m?
Adress-Zusatz: Hullflache™* (optional): m?
Stadt: Objekthohe: m
Land: Art d. Heizungsanlage:
PLZ: Art d. Liftungsanlage:
Baujahr: Liftungsanlage: |:| ja |:| nein

Sonstige Randbedingungen:

Um eine ordnungsgemaBe Messung zu gewahrleisten, sollte wahrend ihrer zirka 2-stiindigen Dauer (Einfamilienhaus) der
Baubetrieb ruhen. Wenn ein Gutachten erstellt wird, bzw. bei gréBeren Objekten, ist von einer I1angeren Dauer der Blower-
Door-Messung auszugehen.

Im Interesse einer ausreichenden Messgenauigkeit kann der Test nicht an Tagen mit windigem Wetter durchgefihrt werden !

*

: absichtlich beheiztes Netto-Innenvolumen ohne Wéande
**: ab 1500m? beheiztes Netto-Innenvolumen (GEG)

Besuchen Sie uns im Internet unter www.blowerdoor-ab.de
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