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Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um uns Informationen über Ihr 
Gebäude und Ihre Klimaanlage bereitzustellen. Bitte füllen Sie das folgende 
Formular aus und senden Sie es an info@gruetzenbach-gmbh.de zurück.  
Diese Informationen helfen uns, Ihnen den bestmöglichen Service zu bieten. 

1. Projektdaten:

Vor- & Nachname:  

Straße & Hausnummer: 

PLZ & Ort:  

Telefonnummer:  

E-Mail:

2. Art des Gebäudes:

   Einfamilienhaus 

   Mehrfamilienhaus 

   Wohnung 

   Bürogebäude 

   Anderes:  

3. Wohnfläche:

     m² 

4. Baujahr des Gebäudes:

     Jahr: 

5. Anzahl der zu klimatisierenden Räume:

     Anzahl: 
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6. Art der Räume:

Wohnzimmer  m² 

Schlafzimmer m² 

Kinderzimmer m² 

Badezimmer  m² 

Büro  m² 

Küche  m² 

7. Art der Inneneinheit: (Bilder dazu siehe unten)                         

   Deckenkassette 

   Wandgerät (hängend) 

   Truhe (stehend) 

8. Farbe der Inneneinheit:

Weiß 

Schwarz 

Rot 

9. Standort des Außengeräts: (Bilder dazu siehe unten)  

   Wandhängend 

   Stehend 

10. Entfernung vom Außen- zum Innengerät:

     Meter 

11. Ist die Abwasserleitung in der Nähe?

       Wenn ja, wo: 
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12. Modernisierungsbeginn:

    Direkt (jetzige Anlage defekt) 

    In den nächsten 2 Monaten 

    Diese Sommer 

    Bis Ende des Jahres 

    Nächstes Jahr 

13. Bilder

Bitte machen Sie Bilder von folgenden Stellen: 

• Raum, in dem das/die Innengerät(e) montiert werden soll
• Standort, wo das Außengerät montiert werden soll

− Nahaufnahme
− Weitwinkelaufnahme

• Gesamtes Haus von außen

Art der Inneneinheiten: 

Deckenkassette: 

Wandhängend: 

Truhe: 
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Standort des Außengeräts: 
Wandhängend: 

Weitere Informationen oder Anmerkungen: 

Bitte geben Sie hier zusätzliche Informationen oder Anmerkungen an, die für die 
Beurteilung Ihrer Klimaanlage relevant sein könnten. 

Stehend: 
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