
Bauherr:....................................................................................................................................................

Baustelle/Bauvorhaben:............................................................................................................................

Tag der Einbringung:.................................mittlere Estrichdicke:(mm)....................................................

Heizsystem:...............................................................................................................................................

Aufheizbeginn am:....................................Vorlauftemperatur:................°C(ab 4.Tag nach Einbau)

Datum: Vorlauf max. 55°C Unterschrift:

1.-3 Tag auf 25°C

4.Tag auf 35°C

5.Tag auf 45°C

6.Tag auf 55°C

Ab 7.Tag bis Belegreife 

Maximale Vorlauftemperatur (55°C) erreicht am:.....................................................................................

Maximale Vorlauftemperatur ohne Nachtabsenkung mind. 3 Tage beibehalten bis die erforderliche 
Restfeuchte erreicht ist (Folienprüfung oder/und CM-Prüfung).
Belegreife je nach Belagart 0,5 beziehungsweise 1,0 CM%.

Prüfung auf Austrocknung (Folienprüfung, ersetzt keine CM Messung).
Datum Folienprüfung Trocken ja/nein Unterschrift

Abheizen um 10°C täglich ab:....................................................................................................................

Oberflächentemperatur 15-18°C erreicht am:......................Heizung abgestellt am:.................................

Während des Auf- und Abheizen sind die Räume belüftet (Stoßlüften) und Zugluft vermieden worden:............... Ja ......................... Nein
Die Flächen der Fußbodenheizung war frei von Baumaterialien und anderen Überdeckungen:...............................Ja ..........................Nein
Die Nachtabsenkung war während des gesamten  Auf- und Abheizen außer Betrieb:..............................................Ja ..........................Nein
Fenster und Türen waren Nachts geschlossen:...........................................................................................................Ja ..........................Nein

Datum CM-Messung in % Unterschrift

Bauherr:......................................................................
Unterschrift/Ort/Datum

Heizungsbauer:...........................................................
Unterschrift/Ort/Datum

Architekt:....................................................................
   Unterschrift/Ort/Datum 

GFB Bau Service GmbH, alle Rechte vorbehalten.
Tel.03303/500289

Internet:www.estrich-mobil.de 

Aufheizprotokoll für  Estrich-Mobil Fließestrich
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