
EMPUR® Protokoll Funktionsheizen
CUT-THERM® Modernisierung
gemäß DIN EN 1264 Teil 4

Auftraggeber: _______________________________________________________________________________________________________________

Bauvorhaben: _______________________________________________________________________________________________________________

Bauabschnitt: _______________________________________________________________________________________________________________

Stockwerk/Wohnung: _______________________________________________________________________________________________________

System: 	 CUT-THERM® Fußbodenheizung
	 CUT-THERM® PE-RT 15 x 1,8 mm  
Heizrohr: 	KLIMAPEX® PE-RT 15 x 1,8 mm

Art des Estrichs:	  Zementestrich           Anhydritestrich

Die DIN EN 1264 schreibt vor:
Das Funktionsheizen darf bei keramischen Oberbelägen frühestens 10 Tage nach der Verfugung begonnen werden. Bei Ver-
klebung von Oberbelägen, z.B. Parkett, sind die Herstellervorgaben des Klebstoffherstellers zu beachten. Werden Oberbeläge 
schwimmend verlegt, so kann die Aufheizung unmittelbar nach Fertigstellung der Arbeiten erfolgen.
Das Funktionsheizen beginnt mit einer Vorlauftemperatur zwischen 20°C und 25°C, die mindestens 3 Tage beizubehalten 
ist. Anschließend muss die maximale Auslegungstemperatur eingestellt und mindestens 4 Tage auf diesem Wert gehalten 
werden. Der Vorgang des Funktionsheizens muss dokumentiert werden.

Beginn des Funktionsheizens: _______________________________	 Vorlauftemperatur: _______________ °C
(Vorlauftemperatur zw. 20-25 °C, Dauer 3 Tage)	 (Datum/Uhrzeit)

					   

Funktionsheizen nach 3 Tagen: ______________________________	 Vorlauftemperatur: _______________ °C
(max. Vorlauftemperatur, Dauer 4 Tage)	 (Datum/Uhrzeit)

Ende des Funktionsheizens: _________________________________	
	 		  (Datum/Uhrzeit)

					   

Die Aufheizung wurde unterbrochen:             nein           ja	 von _____________________ 	 bis _____________________

					                         (Datum)		            (Datum)

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Das ordnungsgemäß durchgeführte Funktionsheizen wird hiermit bestätigt. 
Am gesamten Fußbodenaufbau wurden keine Mängel festgestellt.

	 (Datum/Unterschrift/Stempel)	 (Datum/Unterschrift/Stempel)	 (Datum/Unterschrift/Stempel)

	 Bauherr/Auftraggeber	 Fachunternehmen	 Bauleitung/Architekt
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