
TÜV-Rheinland Zert. 63865

Keller-Doktor
Klinglerstraße 16
72116 Mössingen
Telefon: 07473 / 95 12 973
Fax: 07473 / 27 03 47
E-Mail: info@keller-doktor.de

Fragebogen zur Dimensionierung der Kellerlüftung

Ihr Name

Straße

PLZ Ort

Tel. privat

Tel. geschäftlich:

erreichbar (Uhrzeit):

Fax:

E-Mail:

Für die Dimensionierung und Beschaffung des Lüfters für die Kellerbelüftung machen Sie bitte folgende Angaben 
(soweit bekannt):

1. Grundriss-Skizze / Plan des Kellers mit Pfeil für Nord-Ausrichtung (auf 
extra Blatt oder Plankopie)

2. Markieren Sie die feuchteempfindlichen Stellen / Bereiche auf der 
Skizze / dem Plan

3.a Material der Kelleraußenwände 

3.b Wandstärke der Kelleraußenwände in cm

4. Grundfläche des Kellers inkl. durchschnittliche Raumhöhe

5. Schnittzeichnung des Kellerbereiches mit Verlauf der Geländehöhen 
ums Gebäude (nur notwendig wenn der Keller Außenwände aufweist, 
bei denen das Erdreich bis an die Kellerdecke heranreicht oder sie 
übersteigt)

6. Ist der Einbau der Zuluft / Abluft in vorhandene Keller-Fenster 
gewünscht (statt Wandeinbau der Ventilatoren)?

7. Sind die Fensterfalze der Keller-Fenster umlaufend luftdicht 
abgeschlossen?

8. Ist eine Waschküche im Keller?
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Eberhard 

SCHENK

Sachverständiger für Feuchteschäden 
und Schimmelpilzschäden

Ja Nein

Ja Nein

Mauersteine

Bruchsteinmauerwerk

Beton

Ja Nein



9.a Wird Wäsche im Keller getrocknet?

9.b Falls ja

10. Ist eine Sauna im Keller?

11. Sind Wohnräume im Keller?

Weitere Bemerkungen

Eberhard Schenk Ust-Id Nr. DE235810164
Sachverständigenbüro für die Gerichtsstand Tübingen
Erkennung, Bewertung & Sanierung
von Schimmelpilzbelastungen
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Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

in der Waschküche

in separatem Trockenraum
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