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Abführung auf der Etage je Gerät

Rückführung in den Schacht Ableitung zentral über den Schacht an unterster Stelle
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Kondensatablauf

Wärmeerzeuger  F1 Typ

Typ

Typ

Typ

Typ

Wärmeerzeuger  F2

Wärmeerzeuger  F3

Wärmeerzeuger  F4

Wärmeerzeuger  F5

Bei mehr als fünf Geräten bitte auf Seite 3 unter Hinweise die Geräte ergänzen sowie eine Skizze erstellen.

Feuerstätten

Straße / Nr. PLZ / Ort

Telefon Fax / E-Mail

Name

Objekt / Bauvorhaben

Ansprechpartner Datum

Auslegung Abgassystem (Berechnung nach Norm)
Angebot / Bestellung Abgassystem

Bitte um

Schachtgeometrie

Zusätzliche Reinigungsöffnung

rund

Ja

mm mm mm
eckig

Nein

Schachtquerschnitt

Im Schacht

D A B

Schacht
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Ergänzung Mehrfachbelegung
Abstand zwischen den Feuerstätten in nebenstehender Skizze eintragen

Umlenkung Anschlussleitung 
zum Schacht L2 :

Senkrechter Versatz im Schacht

15 °
87 °

15 °

30 °

30 °

45 °

45 °

Länge L2

m

m

m

m

m

Länge
m

Stück
Stück

Stück
Stück

m

m

L2

WH5

WH4

WH3

WH2

WH1

WH = Wirksame Höhe
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Hinweise
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	Wärmeerzeuger F1 Typ: 
	Wärmeerzeuger F3 Typ: 
	Wärmeerzeuger F2 Typ: 
	Wärmeerzeuger F4 Typ: 
	Wärmeerzeuger F5 Typ: 
	Straße, Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Fax, Mail: 
	Name: 
	Ansprechpartner: 
	Datum: 
	Kondensatablauf Option 1: Off
	Schacht rund: Off
	Schacht eckig: Off
	Option Auslegung Abgassystem: Off
	Option Angebot / Bestellung Abgassystem: Off
	Kondensatablauf Option 3: Off
	Schachtquerschnitt D: 
	Schachtquerschnitt A: 
	Schachtquerschnitt B: 
	Reinigungsöffnung Schacht NEIN: Off
	Gesamtlänge: 
	WH5 Meter: 
	WH4 Meter: 
	WH3 Meter: 
	WH2 Meter: 
	WH1 Meter: 
	Umlenkung L2 15° Stück: 
	Umlenkung L2 87° Stück: 
	Umlenkung L2 30° Stück: 
	Umlenkung L2 45° Stück: 
	Senkrechter Versatz: 
	Länge L2: 
	Umlenkung L2 15° : Off
	Umlenkung L2 87° NEIN: Off
	Senkrechter Versatz Schacht 15°: Off
	Senkrechter Versatz Schacht 30°: Off
	Senkrechter Versatz Schacht 45°: Off
	Umlenkung L2 30° NEIN: Off
	Umlenkung L2 45° : Off
	Hinweise: 


