
Großhändler:
          
Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

Mail:

Per Fax an: 0 26 83 - 93 761 19
Per Mail an: info@ratiodaemm.de
Rückfragen: 0 26 83 - 93 761 0

Hinweis: Bitte Bitte beachten Sie, dass wir zur Erstellung der Projektierungsunterlagen einen Grundrissplan und die 
Schnittzeichnung des Gebäudes, einen Lageplan sowie den EneV Nachweis entweder im PDF, DWG oder Dxf-Format be-
nötigen. Gerätestandort, Verteiler, Zu- und Abluft bitte im Grundriss einzeichnen.

PN-Nummer (intern):

Installationsbetrieb:        
  
Projektnr.:

Ansprechpartner:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

Mail:

Stand: 01.03.2020

Kalkulationsanfrage zentrale Lüftung

Betreuender Außendienstmitarbeiter:

Kommission/Bauvorhaben:

Bauort/PLZ:                 Termin (KW):

Fußbodenheizung:  Ja  Nein         (Sollten Sie eine Auslegung der Fußbodenheizung wünschen, 
benötigen wir bitte hierzu noch eine ausgefüllte Kalkulationsanfrage Bereich Flächentemperierung)

Erwünschter Gerätestandort:  Erdgeschoss   Dachgeschoss   Keller

Kanalsystem:       AirFlex 63 «rund»   AirFlex 75 «rund»   AirFlex 90 «rund» 
	 	 	 	 	Kanalnetz	«flach»		 	Metall

Verlegung:     in Floor    on Floor

Anzahl der Personen im Haushalt:     

Außenluft:      Hauswand  Dach

Fortluft:      Dach    Hauswand

Zuluft (Luftauslässe):    Fußboden   Wand    Decke

Abluft (Lufteinlässe):      Wand    Decke



Stand: 01.03.2020

Ort, Datum Unterschrift Stempel

ratiodämm Produktionsgesellschaft mbH
Bühlinger Str. 56
53577 Neustadt / Wied

Telefon: 0 26 83 - 93 761 0
Telefax: 0 26 83 - 93 761 19
info@ratiodaemm.de www.ratiodaemm.de

Sonstiges:

Kalkulationsanfrage zentrale Lüftung
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