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AUFTRAGS-INFORMATIONEN 

 

STANDORT-INFORMATIONEN 

 

 

GERÄTE-INFORMATIONEN  

 

 

  

Firma Kommission Mitarbeiter Datum 

    

    

Name:   

Zusatz:   

Straße/Hausnummer:   

Postleitzahl/Ort:   

Land:   

Bestellnummer Produktname Kaufdatum Herstellnummer Fabriknummer 
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ALLGEMEINE PUNKE 

Sichtkontrolle des Gerätes auf 
Beschädigungen ☐ Filter gewechselt? ☐ 

Funktionskontrolle des Lüftungsgerätes  ☐   
 

FUNKTIONSPRÜFUNG  

Absperrklappen für Zu- und Abluft   ☐ Bypass-Klappe  ☐ 

Türkontaktschalter ☐ Sensoren ☐ 
 

FUNKTIONSPRÜFUNG UND BEI BEDARF REINIGUNG  

Außenluft-/Fortluftgitter   ☐ Wärmeübertrager ☐ 

Luftführung Innen/Außen ☐ Kondensatwanne  ☐ 

Lüftungsgitter   ☐ Ventilatoren ☐ 
Zu- und Abluftventile  
(kanalgeführte Geräte KZA)  ☐ Kondensatablauf  ☐ 
Vorheiz- und Nachheizregister ☐ Schwimmerkammer/Kondensatpumpe  ☐ 

 

ELEKTRISCHE PRÜFUNG  

Prüfung nach DIN EN 50678 (VDE 
0701) / DIN EN 50699 (VDE 0702) ☐   

 

ZUSÄTZLICH BEI KÜHLEINHEITEN: KONTROLLE UND IM BEDARFSFALL REINIGUNG  

Verdampfer und Verflüssiger   ☐ Kondensatablauf Kühleinheit   ☐ 

Kondensatwanne der Kühleinheit   ☐ Schwimmerkammer/Kondenatpumpe   ☐ 
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ALLGEMEINE PUNKTE:  

Softwareversion   
 

 

 

BEMERKUNGEN 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

 

   
 

Ort, Datum          Unterschrift Kunde  

   
 

Ort, Datum          Unterschrift Fachhandwerker  
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