
Checkliste

Erstellung eines Verlegeplans

Bauvorhaben: Ort:  Straße:  Nr.: 

Ansprechpartner:  Etagen: 

Gebäudenutzung:  Datum: 

Vorlauftemperatur: Tv  °C Firma: 

Rücklauftemperatur: Tr  °C Telefon: 

Verlegeplan:

Ist der Plan in dwg (CAD-Zeichnung) Format erhältlich? 

Ist eine ausreichende Bemaßung auf dem Plan vorhanden? 

Sind die Türen eingezeichnet und bemaßt? 

Gibt es bemaßte Bereiche in denen kein Heizrohr verlegt wird, 

wie zum Beispiel einen Einbauschrank oder Küchenzeile? 

Bereiche EG: 

Bereiche OG: 

Sonst. Bereiche:  

Ist im Bad die Dusch- und Badewanne eingezeichnet und bemaßt? 

Sind Räume ohne Fußbodenheizung vorhanden? 

Wenn ja, welche:

Räume:   Geschoss: 

Räume:   Geschoss: 

Verteiler: 

Sind die Verteiler im Plan eingezeichnet? 

Sind bereits Verteilergrößen defi niert?

Fußbodenaufbau: 

Erfolgt der Aufbau nur auf Schüttung? 

Gibt es in einem Raum zwei verschiedene Oberbeläge? 

Auslegung:

Wurde eine Auslegung der FBH durchgeführt? 

Wird eine Volle Verlegung gewählt? 

Räume:  

Weitere Angaben und Hinweise zum Projekt:

Wunschtermin Verlegung

Angaben zur Kostenverrechnung:

Ja Nein Nachfassen

Ja Nein Nachfassen

Ja Nein Nachfassen

Ja Nein Nachfassen

Ja Nein Nachfassen
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Technische Änderungen auch ohne Ankündigung vorbehalten. Diese Unterlage ist unser Geistiges Eigentum. Sie darf ohne unsere Zustimmung weder vervielfältigt, 
noch unbefugt verwertet, noch gewerbsmäßig verbreitet oder weiteren Personen vorgelegt werden.
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