
Checkliste LH-SYSTEM 
Fortluft 

Projekt: 

Angebot an: 

О Bauherr/Betreiber О Architekt/Ing.–Büro О Anlagenbauer 

Firma: 

Name: 
Straße: 
PLZ/ Ort: 

Telefon: 
Telefax: 

E-Mail:
Internet:

Bemerkung: 

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

Abgabetermin: .....................................................................................................................................................

Bindefrist: .....................................................................................................................................................

Realisierungszeitraum: .....................................................................................................................................................

zusätzl. Angebotskopie an: ..................................................................................................................................................... 

Vertretungsgebiet: ..............................................................................

aufgenommen: ............................................... bearbeitet: ........................................... 

Datum: ............................................... Datum: .................................................... 
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Projektdetails 

Art der Fortluft (z. B. fetthaltige Küchenfortluft) 

Abluftmenge m
3
/h max. Ablufttemperatur °C 

max. Abluftfeuchte                 % Kanalquerschnitt  m  X  m 

Kanallänge von der Schadstoffquelle bis zum Austritt  m 

Aus welchem Material besteht der Kanal? (z. B. V2A) 

Sind Fettfilter vorhanden? Ο Ja Ο Nein 

Wenn Ja, welche? 

Lüfter  Ο druckseitig Ο saugseitig 

Liegt eine Explosionsgefährdung vor?  Ο Ja Ο Nein 

Ist Fett in der Abluft vorhanden? Ο Ja Ο Nein 

Ist Rauch in der Abluft vorhanden? Ο Ja Ο Nein 

Sind VOC-/Geruchsbelastungen vorhanden? Ο Ja Ο Nein 

Sind andere Stoffe in der Abluft vorhanden? Ο Ja Ο Nein 

Notizen / Bemerkungen Skizzen bitte als Anlage beifügen 
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