Sachverstandiger flr Feuchteschaden
und Schimmelpilzschaden

TUV-Rheinland Zert. 63865

Eberhard
Keller-Doktor
Klinglerstrale 16 SC H E N K
72116 Mdssingen
Telefon: 07473 /95 12 973

Fax: 07473 / 27 03 47
E-Mail: info@keller-doktor.de

Fragebogen zur Dimensionierung der Kellerliiftung

Ihr Name

StralRe

PLZ Ort

Tel. privat

Tel. geschaftlich:
erreichbar (Uhrzeit):
Fax:

E-Mail:

Fir die Dimensionierung und Beschaffung des Lifters fur die Kellerbellftung machen Sie bitte folgende Angaben
(soweit bekannt):

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

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

3.a Material der KellerauRenwéande [ Beton
[] Mauersteine
[] Bruchsteinmauerwerk

3.b  Wandstarke der KellerauRenwande in cm
4, Grundflache des Kellers inkl. durchschnittliche Raumhohe

5. Schnittzeichnung des Kellerbereiches mit Verlauf der Gelandehéhen
ums Gebaude (nur notwendig wenn der Keller Aufienwande aufweist,
bei denen das Erdreich bis an die Kellerdecke heranreicht oder sie
Ubersteigt)

6. Ist der Einbau der Zuluft / Abluft in vorhandene Keller-Fenster O Ja ® Nein
gewinscht (statt Wandeinbau der Ventilatoren)?

7. Sind die Fensterfalze der Keller-Fenster umlaufend luftdicht O Ja ® Nein
abgeschlossen?

8. Ist eine Waschkiiche im Keller? Qua ® Nein
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9.a Wird Wasche im Keller getrocknet?

9.b Fallsja

10. Ist eine Sauna im Keller?

11.  Sind Wohnraume im Keller?

Weitere Bemerkungen

Eberhard Schenk
Sachverstandigenbdro fir die
Erkennung, Bewertung & Sanierung
von Schimmelpilzbelastungen
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O Ja (® Nein
[J in der Waschkiiche

[J in separatem Trockenraum

O Ja (® Nein
O Ja (® Nein
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