Met7macher

Fragebogen Heizungsplanung
Mit welchem Brennstoff heizen Sie im Moment?
Erdgas Heizdl Flussiggas

Strom Andere Verbrauch / Jahr

Mit welchem Brennstoff mochten Sie zukiinftig heizen?
Erdgas Heizol Flussiggas Solar Pellets

Strom Andere UnschlUssig Warmepumpe

Um was fiir eine Immobilie handelt es sich?
Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus

Wohnung Gewerbe Andere

Wann wurde die Immobilie gebaut?
bis 1990 1991 - 2000 2001 - 2009 ab 2010

Fenster neu Dach isoliert Fassade isoliert

Wird das Warmwasser liber die Heizungsanlage erzeugt?

Ja Nein

Wie erfolgt die Warmeverteilung?
Heizkorper FuBbodenheizung Heizkdrper und Fulbodenheizung

Kamin / Ofen

Haben Sie Interesse an einer Forderung oder einem zinsguinstigen Darlehen?

Forderung Darlehen Unschlussig

Wann soll die neue Anlage montiert werden?
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