Verehrte Hausbesitzer,

vielen Dank fur lhr Interesse an unseren Dienstleistungen.
Bitte helfen Sie uns und fiillen Sie das nachstehende For-
mular aus. So haben wir die Maglichkeit, lhre Fragen
schnell und professionell zu beantworten. Wir rufen Sie zu-
rick und unterbreiten lhnen unser Angebot.

ANSCHRIFT

Vor- und Nachname

Strafle

Telefonnummer

| |
| |
PLZ + Ort \ \
| |
| |

Email-Adresse

GEBAUDEHULLE
Baujahr ‘ ‘

Wohnflache in m? ‘ ‘

Anzahl Wohneinheiten ‘ ‘

[ Wohnhaus (" Ein- und Zweifamilienhaus
[ Geschaftshaus ([ Mehrfamilienhaus
([ Wohn- und Geschaftshaus

[ Massivhaus [ freistehend

[ Fertighaus [ Doppelhaus

([ Holzhaus [ Reiheneckhaus
[ Fachwerkhaus [ Reihenmittelhaus
KELLER DACHGESCHOSS
(| beheizt ([ geddmmt

(| unbeheizt (. ungedammt

(| teilheheizt ([ teilgeddmmt
DACHGESCHOSS

(| beheizt

(| unbeheizt

[ teilbeheizt

Energieverbrauch der letzten 3 Jahre

| | Jahr | kWh | O/Liter
| Jahr | kWh | | OULiter
| | Jahr | kWh | | OU/Liter
| | Jahr | kWh | | OU/Liter

7" BAUDIAGNOSEN
) STAMPE

Karl-Schorn-Str. 28 - 41462 Neuss

Tel. 02131 -1533604
Mobil 0178 - 210 45 49
Fax 02131 -1533605

infoldbaudiagnosen.de
www.baudiagnosen.de

OBJEKTANSCHRIFT (wenn abweichend)

Straf3e ‘ ‘

PLZ + Ort \ \

FENSTER
([ Holz (| Kunststoff

([ Aluminium ( andere

FENSTERVERGLASUNG
( | einfach (  doppelt

(| Warmeschutzverglasung

ANLAGENTECHNIK

HEIZUNG ENERGIE
() zentral (6L
Ddezentral C Gas
(in der Wohnung) " Holz
) Solaranlage
WARMWASSER
[ ) zentral

| Jdezentral (elektr. Untertischgerat,
Gasboiler)

EINZELFEUERUNGSANLAGE
D Kohleofen C Kaminofen
f:] Kachelofen

Holz/Kohle

S Gas/m? S rm/Srm
S Gas/m? S rm/Srm
S Gas/m? S rm/Srm
S Gas/m? S rm/Srm

DOKUMENT SENDEN DOKUMENT ZURUCKSETZEN
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