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ANGABEN ZUM BECKEN

WASSERBEHEIZUNG

LUFTBEHEIZUNG UND ENTFEUCHTUNG FÜR HALLENBÄDER *

Kundenangaben : .......................................................................................................................................................................................................

Firma ........................................................................ Name .................................................................. Kom :  ..........................................................

Anschrift ....................................................................................................................................................................................................................

Ort........................................................................................................................................................ PLZ ..............................................................

Telefon ...................................................................... Fax ...................................................................... E-mail ..........................................................

Länge : ................................................ m Breite :......................................m Tiefe : ..............................m

Fläche  : .............................................. m2 Volumen :.................................m3

Lage ....................................................❍ Freibad ❍ Hallenbad

Beckentyp ...........................................❍ Aufstellbecken ❍ Einbaubecken

Benutzung ...........................................❍ Privat  ❍ Öffentlich, bitte angeben : ❍ Städtisch 

  ❍ Fitness-Center  ❍ Campingplatz 

  ❍ Heilgymnastik  ❍ Hotel

  ❍ Sonstige : ....................................................................

Gewünschte Temperatur : .................... C° Filterzeit : ...........................................................Stunden/Tag

Benutzungszeitraum : vom ............................................... bis ........................................ (z.B. 15. Mai bis 15. Sept)

Becken mit Abdeckung oder Rollladen  ❍ ja  ❍ nein

Schiebehalle, unbeheizt  ❍ ja  ❍ nein

Becken mit Überlauf  ❍ ja ( ❑ Wasserfall ❑ Ablaufrinne) ❍ nein

Becken mit Gegenstromschwimmanlage ❍ ja  ❍ nein

Windaufkommen ❍ schwach   ❍ durchschnittlich  ❍ stark

Höhe über Meeresspiegel (NN) : ................ m

Sonstige (Wasserfall, Rutschbahn, Whirlpool) : .......................................................................................................

Gewünschte Raumtemperatur : .................. C° Hallenmaße : ....................m2 Hallenvolumen : ..................m3 

Wärmeisolierung des Raums : ❍ Traditioneller Raum, wenig verglast, gut isoliert 

 ❍ Traditioneller Raum, überwiegend Doppelverglast

 ❍ Wintergarten oder verglaste Schwimmhalle 

 ❍ Schiebehalle beheizt 

 ❍ Veranda Doppelverglasung 

 ❍ Sonstige : ......................................................................

Balkon in der Halle ❍ ja ❍ nein

Beschaffenheit der Wände Mauern  ............................................................................

 Decke  ..............................................................................

 Scheiben ..........................................................................

Standort des Entfeuchters : ❍ Truhengerät in der Halle ❍ Kanalgerät für Rohrleitungsnetz 

 ❍ Wandgerät in Trennwand zum Technikraum

 Energiequellen  ❍ Strom, bitte angeben : ❍ drei oder  ❍ einphasig ❍ Erdgas 

 ❍ Wärmepumpe ❍ Oel ❍ Propangas

Ihre Klimazone :

❍ streng, Zone A
❍ gemäßigt, Zone B
❍ mild, Zone C

Österreich + Schweiz, Zone A

* Angaben auch für Wasserbeheizung beim Hallenbad angeben.

Fragebogen zum Ermitteln des Heiz- und Entfeuchtungsbedarfs und zur Auslegung  
der Geräte sowie der Betriebskosten.

Bemerkungen:

Ort:
Datum:
Unterschrift:


