
Fragen zur Vorbereitung einer Energie-Erstberatung MFH
für Mehrfamilienhäuser im Knonauer Amt

Auftraggeber:in Vorname Name Telefon 1
Ggf. Firma Telefon 2
Strasse / Nr. Email
PLZ Ort

Objekt Strasse / Nr. Parzellen-Nr.
PLZ Ort
Baujahr Denkmalschutz? ja nein
Eigentum/Miete? STWEG Miete Anzahl Wohnungen:
Bauart (massiv, Holz, Fachwerk, …)
Pläne vorhanden?          ja         nein
 bitte bei Terminvereinbarung dem Energieberater Fotos/Scans der Pläne zukommen lassen!
Sanierungen Jahr: Sanierung:

Jahr: Sanierung:
Jahr: Sanierung:

Heizung Öl Gas Holz Pellets Wärmepumpe Elektroheizung
Alter der Heizung:
Die Wärme wird im Haus verteilt durch: Bodenheizung Radiatoren
Energieverbrauch (Durchschnitt letzte 3-5 Jahre)
 Öl: bitte bei Terminvereinbarung dem Energieberater ein Foto des Tankbuches zukommen lassen!

Warmwasser Wie wird das Wasser erwärmt?
Alter des Boilers:

Wenn ja:
Lüftung / Klima Lüftungsanlage?            ja           nein      Wärmerückgew.?            ja           nein

Klimaanlage? ja nein Wärmerückgew.? ja nein

Vorhaben Ist ein Heizungsersatz angedacht oder in Erwägung?            ja           nein
Sind energetische Massnahmen an der Gebäudehülle ein Thema? ja nein
Sind Anbauten, Aufbauten oder eine Aufstockung projektiert?            ja           nein
Sollen bisher unbeheizte Räume neu beheizt werden?            ja           nein
Ggf. vorgesehener Baubeginn:
Ggf. vorgesehene Fertigstellung:

Hinweis  bitte ggf. bei Terminvereinbarung dem Energieberater sachdienliche Fotos zukommen lassen!

Bemerkungen

Fragebogen einsenden
 per Mail: info@knonauer-amt.ch
 oder per Post an: Standortförderung Knonauer Amt, Postfach 704, 8910 Affoltern a. A.

Informationen unter https://knonauer-amt.ch/energieberatung — Telefon 043 333 55 66

Formular kann am PC ausgefüllt werden
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