MEISTERBETRIEB

CHECKLISTE

FUR DIE ELEKTROINSTALLATION BEI SANIERUNG / NEUBAU T E C H

1. KONTAKTDATEN

Name: Vorname:

Tel.: E-Mail:

lhre Anschrift

Str. / Nr.: PLZ / Ort:
Anschrift des Bauvorhabens Entspricht der oben angegeben Anschrift
Str. / Nr.: PLZ / Ort:

2. ART DES GEBAUDES
Einfamilienhaus Doppelhaushalfte / Reihenhaus Sonstiges:

Wohnung Mehrfamilienhaus Anzahl Wohneinheiten:

3. UMFANG DER SANIERUNG

IKomplette Elektroinstallation erneuern Teilleistungen erwiinscht:

Eigenleistungen geplant (z. B. Schlitze stemmen, Leitungen verlegen):

4. ZUSATZAUSSTATTUNG GEWUNSCHT?

NetzwerkRverRabelung gewilinscht Wallbox fiir ElekRtroauto gewiinscht
Satellitenanlage gewiinscht PhotovoltaikRanlage vorgesehen
Smart-Home-System gewlinscht EleRtrische Jalousien/Rollladen vorgesehen
Sonstiges:

5. BAUSTROM BENOTIG?

Ja Nein Noch unRlar / Beratung gewiinscht

6. GEWUNSCHTER AUSFUHRUNGSZEITRAUM

Start der Bauarbeiten: Fertigstellung bis:

Fertig ausgefullt?
Dann senden Sie uns lhre ChecRliste per Projektanfrage auf unserer Webseite.

www.eg-tech.eu/projekRt-anfragen



https://eg-tech.eu/projekt-anfragen/
https://eg-tech.eu/projekt-anfragen/

	Kontrollkästchen 16: Off
	Optionsfeld 11: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Optionsfeld 10: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Optionsfeld 16: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Name : 
	Vorname : 
	Telefonnummer : 
	Ihre Anschrift: Straße und Hausnummer : 
	Anschrift des Bauvorhabens: Straße und Hausnummer : 
	Gewünschte Teilleitungen : 
	E-Mail-Adresse : 
	Ihre Anschrift: Postleitzahl und Ort : 
	Anschrift des Bauvorhabens: Postleitzahl und Ort : 
	Sonstige Zusatzausstattuge gewünscht?: 
	Eigenleistungen geplant : 
	Weitere gewünschte Teilleitungen : 
	Weitere Eigenleistungen geplant : 
	Start der Bauarbeiten (Datum) : 
	Fertigstellung bis (Datum): 
	Sonstige Art des Gebäudes : 
	Anzahl Wohneinheiten: 


