
Anfrage von Planungsleistungen 

Auftraggeber:	 ______________________________________________________________________

Ansprechpartner: 	 ______________________________________________________________________

Tel.Nr. für Rückfragen: 	 ______________________________________________________________________

Bauvorhaben:	 ______________________________________________________________________

PLZ/Ort: 	 ______________________________________________________________________

1. Folgende Planungsleistungen werden angefragt	

	Heizlast nach DIN EN 12831	 

	Auslegung Flächenheizung	 

	Auslegung Heizkörper	 

	Rohrnetzberechnung Heizung	 

	Rohrnetzberechnung Trinkwasser	 

	Rohrnetzberechnung Abwasser	 

2. Mitgelieferte Unterlagen	

	Zeichnungen		  

	Baubeschreibungen		  

	

Angebot wird gewünscht bis:  ____________________	

_____________________________________     	 _____________________________________________
		                     Datum		              		       (Stempel/Unterschrift)

Hinweis: Für die Prüfung Ihrer Anfrage benötigen wir ca. 4 Arbeitstage. Sie erhalten von uns im 
Anschluss ein Angebot über den kalkulierten Planungsaufwand. Die Berechnungen/Planungen 
erfolgen erst nach schriftlicher Beauftragung und Bestätigung.

Formular senden

Rohrnetzberechnung Gas	 

Kanalnetz Lüftung	 

Erstellung EnEV/GEG-Nachweis	 

Erstellung Nachweis KfW Effizienzhaus	 

Planung Elektroinstallation	 

Nachweise	 

Andere _____________________________________
FB

-E
M

P-
00

1_
An

fra
ge

_P
la

nu
ng

sl
ei

st
un

g_
3_

21
11

18

EM-plan GmbH • Donauwörther Straße 2 • 09114 Chemnitz
Telefon 0371 91229-600 • info@em-plan.net • www.em-plan.net
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