
Elektroosmotische 
Mauerentfeuchtungssyteme 

 

Bitte faxen an:  Fax  03501 / 52 53 02 

 

 

B E S T A N D S A U F N A H M E  FÜR  ANGEBOT 

 
 

Inhaber/Standort des Gebäudes: 

Inhaber: ................................................................................ 

Straße: ................................................................................. 

PLZ/Ort: ............................................................................... 

Telefon: .............../................................................................ 

Baudatum des Gebäudes ca.: ............................ 

 

Ist das Gebäude unterkellert?    Ja    Nein   Teilweise 

Aufbau des Mauerwerks  Ziegel  Stein  Beton        Mischmauerwerk 

Wo ist es am stärksten?    im Kellerbereich   im Erdgeschoß 

Sind am Innenputz Feuchteschäden sichtbar?  Ja   Nein   Teilweise  

Sind am Außenputz Feuchteschäden sichtbar?  Ja   Nein   Teilweise  

Hanglage   Ja   Nein   Teilweise  

Bestehen Salzausblühungen?   Ja   Nein   Teilweise  

Wurde der Verputz außen erneuert?    Ja   Nein   Teilweise  

Wurde der Verputz innen erneuert?    Ja   Nein   Teilweise  

Dachwasserableitung   Ja   Nein   Teilweise  

Traufenpflaster   Ja   Nein   Teilweise  

Wurde gegen die Feuchtigkeit  schon etwas unternommen? 

   Ja   Nein   Teilweise  

 

Wenn ja was? :........................................................................................................ 

 

 

Die Maße der trockenzulegenden Mauern werden benötigt zur Angebotserstellung: 

 

Laufende Meter Mauerwerk: ................................... 
 
 
Bitte wenn möglich, Bauplanplankopie / Handskizze mit Maßangabe u. evt. Foto beilegen. 
 
 
 
Datum: .................... 
 


