
 
Eignet sich Ihre Liegenschaft für Contracting? 

Bitte ausfüllen und an die KEA senden. 

 

1. Allgemein  

Kommune/Verwaltung: _____________________________ 

Ansprechpartner: _________________________________ 

Tel./E-Mail:_______________________________________ 

Strasse/Postfach:__________________________________ 

PLZ /Ort: ________________________________________ 

2. Angaben zum Objekt  

Name:______________ Strasse:_____________________ 

PLZ /Ort:________________________________________ 

Nutzung: (z.B: Schule mit Sporthalle) _________________ 

Fläche mit Angabe der Flächenart (Nettogeschoßfläche, BGF, Reinigungsfläche etc.):______________________ m² 

Nutzungszeiten: 

    überwiegend nur vormittags          auch nachmittags   

    abends  

    nur wochentags            auch an Wochenenden 

Anzahl Nutzer:  ca. ______________ 

Das Objekt ist in einem Energiemanagement eingebunden?  

(Wenn ja, bitte Bearbeiter und Kontaktdaten nennen) 

_______________________________________________ 

3. Energieverbrauch 

Stromverbrauch: ___________________.kWh/a     

Stromkosten mit MwSt: ______________.€/a 

Wärmeverbrauch: __________________.kWh/a    

Wärmekosten mit MwSt::_____________.€/a 

(welcher Brennstoff? Heizöl      Erdgas        sonstige _____)  

Wasserverbrauch: _____________________ m³/a     

Wasserkosten mit MwSt:________________.€/a 

(Alternativ können Sie uns auch gerne zusammen mit diesem ausgefüllten Bogen die Kopien der Energierechnungen des 
letzten abgeschlossenen Jahres per Post zusenden.) 

4. Heizungsanlagen  

Bitte angeben, soweit ohne größere Anstrengungen möglich, ggf. Hausmeister fragen: 

Kessel: 
Leistung __________ Hersteller: _________ Baujahr _______ 

Brenner: 
Leistung __________ Hersteller: _________ Baujahr _______ 

Abgasverlustmessung des Kaminfegers: Welche Abgasverluste wurden gemessen?________________ % 

(Ggf. bitte Kopie per Post zusammen mit der ausgefüllten Checkliste zusenden.)  

Ggf. Foto der Kesselanlage und des Heizkreisverteilers beifügen.  

Alter der Beleuchtungsanlagen:____________ Jahre 

Art der Beleuchtungsanlagen:____________________   

5. Handlungsbedarf  

Welchen Handlungsbedarf sehen sie in dem Objekt? 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Gibt es ein Konzept (nicht älter als 5 Jahre)? Bitte Kopie beilegen. 


