
              
                                                                                         

Angebots-/Auftragsformular für eine BlowerDoor Messsung oder eine Leckageortung   

 
Auftraggeber 

 
Name_______________________________                Zuständig____________________________________ 

 

Straße/Nr.____________________________               Tel. / Fax____________________________________ 

 

PLZ/Ort_____________________________                E-Mail______________________________________ 

 

Zu überprüfendes Gebäude 

 
Eigentümer__________________________                Art des Gebäudes______________________________ 

 

Straße/Nr.____________________________              Eingabe für Navi (Bei Neubaugebiet bitte angeben) 

 

PLZ/Ort_____________________________                ____________________________________________ 
 

Gebäudedaten 

 

Nettoluftvolumen _________________________ (Luftvolumen wird für den Prüfbericht benötigt) 

 

Beheiztes Luftvolumen Ve_________________   (Daten siehe Wärmeschutznachweis, Energieausweis usw.)   

 
Pläne zur Berechnung (Grundriss und Schnitt) als Anlage beigefügt 

 

Lüftungsanlage       □ JA   □   NEIN                 Art der Heizungsanlage____________________________________ 

 

Art der Lüftungsanlage ________________________________________________________________________ 

  

Klimaanlage            □   JA   □   NEIN                Sonstiges_____________________________________________________ 

                                                                               

Erwünschte Leistung 

 □ Pos. 1 BlowerDoor Messung nach Gebäudeenergiegesetz (GEG) gültig ab 01.11.2020     

 □ Pos. 2 BlowerDoor Messung nach gültiger EnEV                                            

 □ Pos. 3 Leckageortung im Bauzustand (ohne Estrich u. Gipskarton, ohne Prüfbericht)                                                                                           

  
Ein erfolgreicher Prüfbericht entspricht den Anforderungen für KfW-, BREMO-, IFB Hamburg Förderungen u.a. (bitte 

Anforderung vermerken) 
 

 □ Bitte ein Angebot erstellen   

 □ Auftrag ist erteilt        Datum_____________________ Unterschrift ___________________________________________ 

 

Zusätzliche Bemerkungen und/oder Wünsche 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

 

Wunschtermin _________________________                         

  

 
 

        Groß Baupraxis ∙ Joachim Groß ∙ Am Wasser 13 ∙ 28759 Bremen ∙ Tel: 0421- 49155150 

Antwort an 

E-Mail: info@gross-baupraxis.de 


