
Sie können sich  
nicht entscheiden? 
Unterstützen Sie uns dabei, Ihnen das passende Produkt zu empfehlen, indem Sie  
unsere Checkliste soweit wie möglich ausfüllen und uns zukommen lassen.  

Wir kommen umgehend auf Sie zu!

Checkliste   Stationäre Warmlufterzeuger

1  	 Ihre Kontaktdaten				 Ansprechpartner/-in: ..................................................................................................

Firma: ........................................................................................	 Adresse: .................... ....................................................................................................

Telefon:  ...............................................   E-Mail:   ............................................................
2  	 Ihr Objekt 

 Produktionshalle      Lagerhalle      Ausstellungsraum      Zelt	  .....................................................

		 Baujahr ....................

Was wird in der Halle bearbeitet/gelagert? ............................................................................................................................................................

Abluftanlage vorhanden?	  ja    nein Kubikangabe ...................

Raumgröße (Raumvolumen m³)

Länge (m) .....................	 Breite (m) .....................	 Traufe (m) .........................	 First (m) ....................

		 Tore: ..................... Stück häufige Nutzung:	  ja    nein

Gebäudeisolierung:  gut          schlecht  keine oder k-Wert ........................ W/m²K

	 Temperaturen

Außentemperatur: 			 ............... °C	

gewünschte Raumtemperatur: ............... °C

3 	 Unser Produkt

Wünschen Sie eine Leistungsempfehlung durch Kroll? 	  ja    nein

Alternativ können Sie Ihre gewünschte Heizleistung vorgeben:	 ................  kW

	 Geräteausführung

Aufstellung: 	  im zu beheizenden Raum	  im Nebenraum/Heizraum 

Montageart:  bodenstehend	  Wandmontage	  hängend

Ausführung: 	  stehend	  liegend

Ansaug: 	  Umluft 	  Mischluft 	  Frischluft

Zuluft: 	  frei ausblasend  Kanalsystem

		 Zubehör:	  Standgerüst 	  Wandkonsolen

		 Sonstiges:  .......................................................................................................................................................................................................................

4 	 Energieträger/Brennstoff

 Öl  Erdgas  Flüssiggas 

		   Sonstiges  ...................................................................................................................................................................................................................

5 	 Verbrennungsluft

 von innen

 von außen  Wand	  Dach

6 	 Regelung

 Raumthermostat  Tag-/Nachtautomatik	  Schaltschrank bauseits

7 	 Deckenventilatoren

 ja    nein

		 Regelung:	  direkt	  in Verbindung mit S/SC

8 	 Abgaskamin

 innen, durch Dach	  außen, seitlich über Dach

9 	 Sonstiges – Informationen zu Objekt bzw. Situation vor Ort durch Skizzen, Zeichnungen, Fotos etc. ergänzend beifügen!

Geräteeinsatz

 neu     	  als Ersatz (In diesem Fall bitten wir um Mitteilung der Gerätedaten)
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