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Checkliste für den Heizungstausch 
 

 
Auftraggeber: ……………………………………………………….. 

  
 ……………………………………………………….. 
 
   ……………………………………………………….. 
 
Bauvorhaben: ……………………………………………………….. 

   
 ……………………………………………………….. 
 
   ……………………………………………………….. 
 
 
Angaben zum Gebäude:  Baujahr: ……………………          
 

□ Einfamilienhaus    □ Doppelhaushälfte   □ Reihenhaus 

□ 1 Geschoss, beheizt  □ 2 Geschosse, beheizt 

 

□ Dachgeschoss   □ beheizt    □ nicht beheizt 

Dachdämmung:    □ Dachschräge   □ auf Dachboden 

 

□ Keller   □ beheizt    □ nicht beheizt 

Kellerdämmung   □ Außenwand   □ unter Kellerdecke 

 
 
Wohnfläche gesamt: ……………… m2 davon ständig beheizt: ……………… m2 
 

Anzahl Haushalte: ………………….. Personen/Haushalt:  ………………….   Anzahl Bäder: ………….… 
 
Besonderheiten: ……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….…….. 
 
 
Massivbau: ………………………………………………. Holzbau: ………………………………………………………………….. 
 
Material:  ………………………………………………… Wandstärke: ………….. cm Dämmung: ………….. cm 
 
 

Fenster:   □ 1-fach verglast  □ 2-fach verglast  □ 3-fach verglast 
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Aktuelle Heizung: 

□ Gas  □ Öl  □ Flüssiggas  □ Holz □ Wärmepumpe 
□ andere: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Typ: ………………………..................................................  (vom Typenschild ablesen oder fotografieren) 
 
Einbaudatum: ………………………….   Aufstellraum: ……………………………………………… 
 
Aktuelles Versorgungsunternehmen: ….……………………………………………………………………………………….. 
 
Aktueller Verbrauch Vorjahr: ……………….………………………………………………………………………………………. 
 

Warmwasser:    □ über Heizung □ über Elektrodurchlauferhitzer 

Vorhandener Speicher:  □ ja  □ nein 

 
Wärmeverteilung: 
 
Fußbodenheizung in folgenden Räumen: .…………………………………………………………………………….……..´ 
 
Heizkörper in folgenden Räumen: ….……………………………………………………………………………………………. 
 
Vorlauftemperatur im Winter, soweit bekannt: …….. °C 
 
 
Ihre Wünsche an die neue Heizung: 

Wärmequelle:  □ Luft-Wasser Wärmepumpe □ Sole-Wasser Wärmepumpe  □ egal 

Kühlung:  □ ja  □ nein  Interesse an PV:  □ ja  □ nein 

 
 
Internetanbindung: ….………………………………………………………………..………………………………………………… 
 
Geplantes Ausführungsdatum: ……….……………………………………………………………………………………………. 

Entsorgungswünsche (Tank/Speicher)   □ ja  □ nein 

Planungen für den Platzgewinn: ….………………………………………………………………………………………….……. 
 
Geplanter Aufstellraum: ….……………………………………………………………………………………………………………. 

Einbringung über Treppen?        □ ja  □ nein 

Förderungen bekannt?      □ ja □ nein Beratung gewünscht?     □ ja  □ nein 


