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Objekt:  _____________________________________________________ 

Bauabschnitt:  ________________________________________________ 

Heizungsinstallateur:  __________________________________________ 

Estrichleger:  _________________________________________________ 

Daten der Anlage: 
 

Art der Fußbodenheizung:  
Flächenheizung mit Kapillarrohrsystem, mit Kapillarrohrmatte FOLIMAT 

Fläche [m²]:  _________________________________________________ 

Heizleistung [kW]:  ____________________________________________ 

 
Daten Nivelliermasse: 
 

Fabrikat:  ____________________________________________________

Aufbauhöhe:  _________________________________________________ 

 
Dichtheitsprüfung durchgeführt am:            mit Prüfdruck      bar. 
 

Aufheizvorgang: 
 

Abschluss der Nivellierarbeiten     am:  ___________________ 
           

Beginn der Aufheizung        am:  ___________________ 
 

Durchgeführte Arbeiten: 
 

 Aufheizen auf 20 °C Vorlauftemperatur,  
1 Tag gehalten, Beginn      am:  ___________________  

 

 Anheben auf 25 °C Vorlauftemperatur,  
1 Tag gehalten, Beginn      am:  ___________________  

 

 Anheben auf 30 °C Vorlauftemperatur,  
1 Tag gehalten, Beginn      am:  ___________________  

 

 Anheben auf max. Auslegungs‐ 
Vorlauftemperatur von ___°C,  
1 Tag gehalten, Beginn      am:  ___________________  

 

 Absenken täglich um 5 °C auf 20 °C Vor‐ 
lauftemperatur, 1 Tag gehalten, Beginn  am:  ___________________  

     

 Das Aufheizen wurde unterbrochen:       JA       NEIN    
 

 Heizung abgestellt        am:  __________________ 
 

 Das Aufheizen erfolgte bei belüfteten Räumen:     JA       NEIN    
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