BluelLeaf Technology Checkliste BLTzirk
CHECKLISTE fur Einbauvorbereitungen BLTzirk

Fir den Einbau von digitalen Zirkulationsventilen (BLTzirk) sollten vorab folgende Parameter erhoben und geklart werden. Diese
Checkliste gibt einen detaillierten Uberblick auf die zu treffenden Vorbereitungen. Zusatzlich bietet sie eine Ubersicht der

Projektparameter.

Planer/Betreiber

Ansprechpartner/in  []Frau [] Herr

Titel Vorname

|:| Diverse

Name

Telefon

E-Mail

Objektadresse

Strasse

Hausnummer

PLZ Ort

Land

Wohneinheiten oder Vergleichbares

Baujahr

Anzahl der Zirkulationsstrange

Typ Zirkulationsventile

[ ] Kemper MULTI-THERM®

Typ Trinkwassererwdrmer

Speicher

[JVIEGA EasyTop® []andere

Frischwasserstation

Warmeerzeuger
[JGas-kessel [] 61-Kessel

Datum der letzten Beprobung

|:| Fernwarme |:| Warmepumpe

Ergebnis der letzten Beprobung

[Johne Auffalligkeiten  [_] mit Auffalligkeiten

Bereits verbaute Messtechnik |:| nein

Probeabnahmestellen Kaltwasser vorhanden

Strangschema vorhanden
(Falls ja, bitte dem Anhang beifiigen!)

Foto vom Zirkulationsventil
(Achtung: Bitte UNBEDINGT dem Anhang beifiigen!)

[Jia Typ

[(dnein  [Jia
[Jrein  [Jia

Cia
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CHECKLISTE fur Einbauvorbereitungen BLTzirk, Seite 2

Probenahmestelle Kaltwasser am Hausanschluss (nach Wasserzéhler und Filter) vorhanden?
Probenahmestelle Kaltwasser vor Trinwassererwarmer vorhanden?

RegelmaRige Wartung/Reinigung Kaltwasserfilter?

Letzter Termin?

|:| nein
|:| nein
|:| nein

O
nl
O

Verbrihungsschutz an Waschbecken vorhanden?

An welchen Stellen?

|:| nein

Eckventile an den Waschbecken im Bad zuganglich und gangig?

Grundrissplane (Einbauort der Verteilung: Keller oder Dachgeschoss) vorhanden?
Einbauort: |:| Keller D Dachgeschoss

(Achtung: Sind erforderlich, wenn kein Strangschema vorahnden ist. Bitte dem Anhang beifiigen!)

Sonstiges/Anmerkungen

|:| nein
|:| nein

O
0

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diese Checkliste sowie sowie alle Begleitdokumente (Foto Zirkulationsventil, Strangschema,
sonstige Planungsunterlagen) an hnfo@volkmar-frotscher.de|. Vielen Dank!
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