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Sehr geehrter Kunde um die Inbetriebnahme der im o.g. Objekt termin- und kostengerecht gewähr-
leisten zu können, bitten wir Sie, die Anforderung zur Inbetriebnahme vollständig auszufüllen und uns 
unterzeichnet per E-Mail oder Fax zu übermitteln.

Bitte teilen Sie uns Lieferfirma, Ansprechpartner und Telefonnummer mit von:

	 •	Heizungsanlage: ______________________________________________________

	 •	Heizungsregelung: ____________________________________________________

	 •	Solarregelung: ________________________________________________________

	 • Elektrounternehmen: __________________________________________________

Ist die Installation abgeschlossen? (Solarkreis, Pufferspeicher, Heizung,...)				    ■ Ja   ■ Nein	
	
Sind die elektr. Verkabelungs- und Anschlußarbeiten fertiggestellt? (Solarkreis, Heizung,...)	 ■ Ja   ■ Nein

Ist die Solaranlage lt. Ö-Norm 5195, 1-3 gespült,
mit Frostschutz / Wassergemisch befüllt und entlüftet?					     ■ Ja   ■ Nein

Die Inbetriebnahme einer SONNENKRAFT Solaranlage beinhaltet:	
· Überprüfung der Anlagen-Systemdaten und des Wärmeträgermediums			 
· Einstellung bzw. Optimierung der SONNENKRAFT Solarregelung	
· Einweisung des Endkunden bzw. Anlagenbetreibers			 
· Dokumentation der Ergebnisse mittels Solaranlagen-Prüfbericht	
Die Pauschalpreise gelten unter folgenden Vorraussetzungen:	 	
· Die Anlage ist vollständig installiert, befüllt und entlüftet (Solar, 	Heizung, Sanitär)		
· Regler, Verbraucher und Fühler sind vollständig und ordnungsgemäß elektrisch verkabelt 
	 (Details siehe Regler-Montagehandbuch)	
· Die Anfahrt erfolgt im Rahmen der geplanten Service-Tour 
· Bei der Inbetriebnahme muss anlagenkundiges Personal anwesend sein! 
Sind diese Vorraussetzungen nicht gegeben, werden unsere Mehrleistungen nach Aufwand verrechnet

Ort / Datum Unterschrift

Anforderung einer 
Solar - Inbetriebnahme
SONNENKRAFT-Partner

Firma / Kundennummer

Adresse

PLZ/Ort

Telefon/Mobil

Fax/E-Mail

Ansprechpartner

Endkunde/ Kommission

Name

Adresse

PLZ/Ort

Telefon/ Mobil *

Fax/E-Mail

Ansprechpartner

* Telefonnummer zu Bürozeiten


