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Gewerbering Nord 5  
D – 91 189 Rohr 

 Hotline +49 (0) 9876 9786 97 
 Fax:  +49 (0) 9879 9786 98 
info@ivt-rohr.de  www.ivt-rohr.de 

Ausführende Firma Objektanschrift 

Vorname Vorname 

Nachname Name 

Straße Straße 

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Telefon Telefon 

Art der thermischen Solaranlage 

 Warmwasserbereitung (WWB)   WWB + Heizungsunterstützung 

Erstinbetriebnahme am: Eingestellter Volumenstrom:            l/min 

Solarkreislauf 

Nenngröße Ausdehnungsgefäß (MAG)  l 

Vordruck MAG (eingestellt)     bar 

Anlagendruck (Vordruck + 0,5 bar)     bar 

Volumenstrom geprüft  l/min 

Solarkreis gespült/entlüftet i.O.

Solarkreislauf auf Dichtheit geprüft i.O.

Sicherheitsventil geprüft i.O.

Funktion Rückschlagklappen geprüft i.O.

Kollektoren 

Sichtprüfung der Kollektoren / Röhren i.O.

Sichtprüfung der Kollektorhalterung i.O.

Sichtprüfung der Wärmedämmung i.O.

Solarflüssigkeit 

Typ    Solar 20       TYFOCOR LS 

Frostschutz geprüft Bis -        °C 

pH – Wert geprüft pH: 

Optische Kontrolle  violett  bräunlich/klar    braun/trüb   schwarz 

Solarfüssigkeit    getauscht  ergänzt  Liter 

Solarspeicher 

Fabrikat Typ 

Anschlüsse auf Dichtheit geprüft i.O.

Wasserstand geprüft (bei drucklosem Speicher) i.O.

Thermisches Mischventil geprüft i.O.  eingestellt auf    °C 

Solarregelung 

Fabrikat Typ 

Relaistest für alle Ausgänge durchgeführt i.O.

Fühlerwerte auf Plausibilität geprüft i.O.

Delta-T Ein/Aus eigestellt auf     /    °C Max. Speichertemperatur eingestellt auf     °C 

Betriebsstunden im Zeitraum (Datum)     vom  bis h 

Wärmemenge im Zeitraum (Datum)     vom  bis kWh 

Wartungsprotokoll thermische Solaranlage 

______________________________ 
Datum, Ort 

__________________________________ 
Unterschrift  Anlagenbetreiber 

__________________________________ 

Unterschrift / Stempel Fachfirma 

mailto:info@ivt-rohr.de
http://www.ivt-rohr.de/

	Vorname: 
	Vorname_2: 
	Nachname: 
	Name: 
	Straße: 
	Straße_2: 
	PLZ  Ort: 
	PLZ  Ort_2: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	WWB  Heizungsunterstützung: 
	Erstinbetriebnahme am: 
	l: 
	bar: 
	bar_2: 
	Volumenstrom geprüft: 
	iO: 
	iO_2: 
	iO_3: 
	iO_4: 
	iO_5: 
	iO_6: 
	iO_7: 
	Bis  C: 
	pH: 
	Liter: 
	Fabrikat: 
	Typ_2: 
	iO_8: 
	iO_9: 
	Thermisches Mischventil geprüft: 
	Fabrikat_2: 
	Typ_3: 
	iO_11: 
	undefined_21: 
	iO_12: 
	undefined_23: 
	h: 
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group13: Off
	Group4: Off
	Betriebsstunden Start: 
	Wärmemenge Start: 
	Betriebsstunden Ende: 
	Wärmemenge Ende: 
	DatumOrt: 
	Betriebsstunden: 
	Wärmemenge: 


