Inbetriebnahmeprotokoll und Betriebsdatenzusammenstellung

A
INSTALLATEUR WPSYSTEMMODUL Y&

EFFIZIENTE WARMEPUMPEN MIT SYSTEM

Objektadresse: PLZ, Ort:

l:l Neubau; Art des Gebéudes:[l EFH l:l MFH I:l Anderes Energiebezugsflache: m?
|:| Sanierung, wenn ja, Ersatz von: O Heizol O Erdgaso EIektroheizungO Holz/Pellet O best. Wérmepumpeo Fernwarme

Wérmeleistung Heizung und . O Qh berechnet nach Normheizlastberechnung SIA 384.201
Sollwert in kW L .
Warmwasser: O aufgrund bisherigem Energieverbrauch

Sollwert = Wdrmebedarf des Gebdudes inkl. Warmwasser

T/ Tre Wirmeabgabesystem
Heizkurve Warmeabgabe: Heizgruppe 1 / °C D FBH [_] Heizkérper Ckombination FBH/Heizkéorper
bei_______"C Auslegetemperatur Heizgruppe 2 / °c | Lren COHeizkorper []kombination FBH/Heizkorper

WW-Bereitung:DNeuI:l bestehend / Art:Q Register-Boiler O WP-Boiler O Elektroboiler O Kombispeicher QFRIWA

wie wird das WW erwarmt: Qvia WP Q WP-Boiler O best. Elektroboiler 0Solar  Sollwert WW-Temp. °C
Stk. Langeinm
Erdwirmesonden: Anzahl O @ 32mm Q @ 40mm
s o Ovsmm O gaomm
I:l Anlage gefllt nach SWKI-Empfehlung BT 102-01 I:l Anlage entliftet
|:| Expansionsgefdss Solekreis kontrolliert Vordruck bar
I:I Expansionsgefdss Heizsystem kontrolliert Vordruck bar
D Sole-Umwalzpumpe, Einbau kontrolliert (sofern durch Installateur geliefert) |:| Sole-Massenstrome einreguliert
I:l Heizungs-Umwaélzpumpe(n), Einbau kontrolliert (sofern durch Install. geliefert) |:| Heizungs-Massenstréme einreguliert
|:| Uberstrédmventil vorhanden O Ja O Nein wenn "Ja", eingestellt und kontrolliert Einstellwert mbar
|:| Sole/Wasser-Gemisch Anteil Glykol %  Fabrikat: Typ:
D Siphon fur Warmwasser gem. SIA 385/1:2020 eingebaut O Ja O Nein wenn "Nein", bitte Begriindung unten auffiihren
Bemerkungen:
Ort, Datum Firma

Verantwortlich:

Legende: M kontrolliert/erfiillt Unterschrift:
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