
  

5 . 6  Anschluss Wärmeverbund 
Gemeinde-Nr.:   

Eingang:   

PLZ / Gemeinde: _____________________________________________________ Parzelle(n)-Nr.:__________________ 

Strasse / Ort: _____________________________________________________ Nr.:_____________________________ 

Planung und Ausführung (sofern bekannt) 

Planer (Firma, Adresse, Kontaktperson): 

 

__________________________________________________________________ Tel.-Nr. _____ / _____________________ 

 

__________________________________________________________________ Tel.-Nr.   _____   /    _____________________ 

 

Leistungsbedarf 

 Wohnungen: Anzahl _________ 

Energiebezugsfläche EBF: ______________ m2 davon neu: _________ m2 

Installierte Wärmeleistung: ______________ kW spezifische Wärmeleistung: _________ W/m2 

Berechnete Norm-Heizlast 

(SIA 384.201): ______________ kW 

 

Warmwasser:  ja  nein 

 

Nutzung 

 

 Wohnungsnutzung: _________ % 

 Büronutzung: _________ % 

 Gewerbe: _________ % 

 

Bemerkungen 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Datum:   Unterschrift Bauherrschaft /  

   Beauftragter:   
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