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Anlage: ___________________________________________
Anlagenbetreuer
Name:


Tel.:



E-Mail:

Reinigungskraft

Name:


Tel.:



E-Mail:

Wir bitten sie dieses Formular ausgefüllt bis zum 25.10.07 an uns zu übermitteln.

Dieses Dokument finden sie auch auf unserer Homepage www.protop.com  

Danke für ihre Mithilfe

Mit freundlichen Grüßen

protop immobilientreuhand
Ing. Karl Oberreiter

Heizung

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Brennwert
 FORMCHECKBOX 
 Heizwert

	Brennstoff
	 FORMCHECKBOX 
 Öl


 FORMCHECKBOX 
 Gas

 FORMCHECKBOX 
 Biomasse         

 FORMCHECKBOX 
 Fernwärme

 FORMCHECKBOX 
 ____________

	Leistung
	 ______kW

	Tankvolumen
	 ______l

	Ausführende Firma
	

	Wartung
	Letzte Wartung am, ______________
von Firma __________________
Intervall:___________________

	TÜV-Prüfung 
	Letzte TÜV-Prüfung am, _____________
von Firma _________________

Intervall:___________________

	Einstellwerte
	Heizkurve:____


Nachtabsenkung:____
Parallelverschiebung:____

	Aktivierung
	 FORMCHECKBOX 
 automatisch
 FORMCHECKBOX 
 manuell

	Anzahl Kamine
	

	Verbrauch Ablesung
	 FORMCHECKBOX 
 Techem

 FORMCHECKBOX 
 ______________

	Verbrauchserfassung
	 FORMCHECKBOX 
 digitale Wärmemengenzähler
 FORMCHECKBOX 
 Verdunstungsröhrchen

 FORMCHECKBOX 
 _______________________



	Art der Heizung 
	 FORMCHECKBOX 
 Heizkörper
 FORMCHECKBOX 
 Fußbodenheizung
 FORMCHECKBOX 
 Lüftung

 FORMCHECKBOX 
 _______________

	Standort
	

	Bemerkung
	


Warmwasserbereitung

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Wartung
	Letzte Wartung am, _________________

von Firma _________________

Intervall:___________________

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:___________________

	Ausführende Firma
	

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 zentral


 FORMCHECKBOX 
 dezentral

 FORMCHECKBOX 
 elektro Boiler

 FORMCHECKBOX 
 Durchlauferhitzer

 FORMCHECKBOX 
 Solaranlage

 FORMCHECKBOX 
 über Heizanlage

	Leistung
	_____kW

	Volumen
	_____l

	Standort
	

	Sonstiges
	 FORMCHECKBOX 
 Zirkulationspumpe

 FORMCHECKBOX 
 _________________________________

	Bemerkung
	


Hauswasseranschluss

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Stadtwerke
 FORMCHECKBOX 
 Brunnen

	Filter
	 FORMCHECKBOX 
 rückspülbar
 FORMCHECKBOX 
 Filterpatronen

	Hersteller
	

	Typ
	

	Intervall Filterwechsel
	

	Ausführende Firma
	

	Bemerkung
	


Sonstiges (Bitte um Info über Bedienung, Standort, Hersteller, 
                    Baujahr, Ansprechpartner, etc.)

	Dachrinnenheizung
	

	Heizung TG-Auffahrt
	

	Schneeräumung
	

	Abwasserhebeanlagen
	

	Druckerhöhungsanlagen
	

	Fluchtwegbeleuchtung
	

	Notbeleuchtung
	

	Inventarliste
	Bitte Kopie beilegen


Lüftung

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Leistung
	_______kW

	Filter
	Zuluft ________         Abluft ________

	Intervall Filterwechsel
	

	Ausführende Firma
	

	Wartung
	Letzte Wartung am, _________________

von Firma _________________

Intervall:__________________

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:__________________

	Hygieneinspektion 
	Letzte Inspektion am, _____________

von Firma _________________

Intervall:__________________

	Sonstiges
	 FORMCHECKBOX 
 Wärmetauscher
 FORMCHECKBOX 
 Befeuchter

 FORMCHECKBOX 
 Heizregister
 FORMCHECKBOX 
 Kühlregister

	Sensoren
	 FORMCHECKBOX 
 Temperatur
 FORMCHECKBOX 
 CO2

	Standort
	

	Bemerkung
	


Klima

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Leistung
	_______kW

	Wartung
	Letzte Wartung am, _________________

von Firma _________________

Intervall:__________________

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:__________________

	Ausführende Firma
	

	Art
	

	Standort
	

	Bemerkung
	


Aufzug
	Hersteller
	

	Typ
	

	Aufzugsnummer
	

	Baujahr
	

	Max. Personen / kg
	

	Wartung
	Letzte Wartung am, _________________

von Firma _________________

Intervall:__________________

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:__________________

	Ausführende Firma
	

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Seil
 FORMCHECKBOX 
 Hydraulisch
 FORMCHECKBOX 
 Riemen

	Aufzugswart
	

	Notruftelefon
	 FORMCHECKBOX 
 ja
Tel.:



 FORMCHECKBOX 
 nein

	Standort Antrieb
	

	Bemerkung
	


Tore

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Wartung
	Letzte Wartung am, _________________

von Firma _________________

Intervall:___________________

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:___________________

	Ausführende Firma
	

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Sektionaltor
 FORMCHECKBOX 
 Rolltor

 FORMCHECKBOX 
 _____________

	Federbezeichnung

(z.B. R130, L140)
	

	Bedienung
	 FORMCHECKBOX 
 Schlüssel

 FORMCHECKBOX 
 Zugseil / Taster

 FORMCHECKBOX 
 Handsender

	Handsender
	Hersteller: ______________________

Typ: ______________________
MHz:________

	Ampelanlage
	 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein

	Standort
	

	Bemerkung
	


Brandschutzeinrichtungen

	Sprinklerzentrale
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Wartung
	Letzte Wartung am, _________________

von Firma _________________

Intervall:___________________

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:___________________

	Ausführende Firma
	

	Sprinklerwart
	

	Anzahl Sprinklerköpfe
	

	Standort
	

	Bemerkung
	


	Rauchmelder
	 FORMCHECKBOX 
 optisch

 FORMCHECKBOX 
 ionisation

 FORMCHECKBOX 
 thermisch

	Automatische Brandschutztüren
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	Brandmeldezentrale
	

	
	

	RWA-Anlage
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	Hersteller
	

	Typ
	

	
	

	Feuerlöscher
	

	Hersteller
	

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Pulver

 FORMCHECKBOX 
 Schaum

	TÜV-Prüfung
	Letzte TÜV-Prüfung am, _______________

von Firma ________________

Intervall:___________________

	Volumen
	_____l

	Anzahl
	

	Bemerkung
	


TV
	Hersteller
	

	Art
	 FORMCHECKBOX 
 Kabel
 FORMCHECKBOX 
 Satellit
 FORMCHECKBOX 
 Antenne

	Bemerkung / Anbieter
	


Klingelanlagen

	Hersteller
	

	Typ
	

	Baujahr
	

	Ausführende Firma
	

	Sonstiges
	 FORMCHECKBOX 
 Videokamera
 FORMCHECKBOX 
 Nummernblock

	Maße Klingelschild
	Breite: _______mm

Höhe: _______mm

	Bemerkung
	


Sonstiges

	Sonstige Anlagen und Wartungshinweise
(z.B. Gullis, Rigole, etc.)
	





Heizung





Lüftung





Klima





Tore





Aufzüge





Strom





Brandschutz
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