
WARTUNGSCHECKLISTE 
LÜFTUNGS-INTEGRALGERÄT 

Stand: 01.01.2024 
   

 

 

 

AUFTRAGS-INFORMATIONEN 

 

STANDORT-INFORMATIONEN 

 

 

GERÄTE-INFORMATIONEN  

 

 

ALLGEMEINE TÄTIGKEITEN WARTUNG 

Sichtprüfung aller Komponenten ☐ Systemdruck der Heizungsanlage (MPa)  

Überprüfung der Reglereinstellungen ☐ Durchführung einer Funktionskontrolle ☐ 
Überprüfung Dichtheit aller 
wasserführenden Verbindungen ☐ 

Prüfung und ggf. Reinigung des 
Kondensatablaufs ☐ 

    
 

 

 

Firma Kommission Mitarbeiter Datum 

    

    

Name:   

Zusatz:   

Straße/Hausnummer:   

Postleitzahl/Ort:   

Land:   

Bestellnummer Produktname Kaufdatum Herstellnummer Fabriknummer 

     

     

     

     



WARTUNGSCHECKLISTE 
LÜFTUNGS-INTEGRALGERÄT

Stand: 01.01.2024 

TÄTIGKEITEN WARTUNG LÜFTUNGS-INTEGRALGERÄT 

Thermometrische Überprüfung des 
Kältekreises ☐ Vordruck MAG Heizung (MPa)

Dichtheitsprüfung des Kältekreises ☐ Prüfung und ggf. Reinigung des
Unterkühlers ☐

Prüfung und ggf. Reinigung der 
Ventilatoren ☐ Prüfung und ggf. Reinigung des

Heizkreis-Filters ☐
Prüfung und ggf. Reinigung der Filter ☐ Prüfung und ggf. Reinigung des

Verdampfers und der Kondensatwanne ☐
Reinigung des Kreuz-Gegenstrom-
Wärmetauschers ☐ Funktionsprüfung Umschaltventil

Warmwasser/Heizung ☐

MESSERWERTE (NACH 10-MINÜTIGER BETRIEBSZEIT | MESSUNG AN DER 
WÄRMEPUMPE) 

Eintritt Quellenmedium (°C) Vorlauf Wärmepumpe (°C) 

Austritt Quellenmedium (°C) Rücklauf Wärmepumpe (°C) 

BEMERKUNGEN 

FESTGESTELLTE MÄNGEL 

Gerät gemäß den gültigen anerkannten Regeln der Technik DIN EN 50678/DIN EN 50699 (VDE 0701-
0702) geprüft. 

Ort, Datum       Unterschrift Kunde 

      Unterschrift Fachhandwerker 

Ort, Datum 

Ort, Datum
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