PROJEKT-SPEZIFIKATION FUR PRODUKTBERATUNG

Elsner Elektronik GmbH
Sohlengrund 16

75395 Ostelsheim
Deutschland

Formular senden an

Fax: +49 (0) 70 33 / 30 945 - 20
oder
special@elsner-elektronik.de

elsner’

elektronik

ANFRAGE DURCH

Anrede
Vorname

CHerr

OFrau

Nachname

Firma

StralBe, Hausnr.

PLZ, Ort, Land

Telefon fiir Riickfragen

Datum, Unterschrift

ALLGEMEINES ZUM PROJEKT

Bezeichnung/Kommission

Konnen neue Leitungen installiert werden?

OJa

[JNein

Befinden sich tiefe Schalterdosen an den Stellen der Vor-Ort-Bediengeréte?

OJa

[JNein [ nicht bekannt

Welche Leitungen und Schalterdosen sind evtl. schon vorhanden? Bitte Skizze mit Grundriss und Raumangaben schicken wenn méglich

SONNENSCHUTZ

Art der Behédnge

Anzahl der Rollldden

Anzahl der Rollladen-Gruppen
(gemeinsam gesteuerte Rollladen)

Motorentyp (wenn mdglich)

Gewiinschte Funktionen der Zentrale

Anzahl der Markisen

Anzahl der Markisen-Gruppen
(gemeinsam gesteuerte Markisen)

Motorentyp (wenn maglich)

Anzahl der Jalousien

Anzahl der Jalousien-Gruppen
(gemeinsam gesteuerte Jalousien)

Motorentyp (wenn maglich)

Wochenzeitschaltuhr? OJa OO Nein
Kalenderzeitschaltuhr? OJa OO Nein
Windschutz-Funktion? OJa CINein
Regenschutz-Funktion? OJa [ONein
Frost/AuRentemperatur-Schutz-Funktion? [OJa [ONein
Beschattungs-Funktion? [OJa [ONein

Beschattungs-Funktion: Anzahl Fassadenseiten:

Lokale Bedienmdglichkeiten

Manuelle Vor-Ort-Bedienung
(Taster) fiir wie viele der o.g. Rolll-
den, Jalousien und Markisen?

Fernbedienung?

[JJa [INein

SEITE1VON 2




FENSTER

Anzahl der Fenster

Gewiinschte Funktionen der Zentrale

Anzahl der Fenster-Gruppen

(gemeinsam gesteuerte Fenster) Windschutz-Funktion? OJa [JNein
Motorentyp (wenn mdaglich) Regenschutz-Funktion? OJa [JNein
Frost/AuRentemperatur-Schutz-Funktion? [JJa [ONein
Lokale Bedienmdglichkeiten Zeit-Liiften? [OJa [ONein
Manuelle Vor-Ort-Bedienung (Taster) Wie viele Zeitrdume?
fiir wie viele der o.g. Fenster? Zeit-SchlieRen? OJa INein
Fernbedienung? [OJa [ONein Liiftung nach Temperatur? [OJa [ONein
Liiftung nach Luftfeuchtigkeit? dJa [JNein
Liiftung nach C02? [OJa [ONein
Nachtriickkiihlung? OJa [JNein
HEIZUNG/KUHLUNG
Heizen [O1-stufig [ 2-stufig Gewiinschte Funktionen der Zentrale
Typ (wenn maglich) Klimatisierung nach Temperatur? OJa I Nein
Kiihlen O1-stufig  [J2-stufig Fensterkontakte vorhanden? OJa O Nein
Typ (wenn mdglich)
Lokale Bedienmaglichkeiten
Manuelle Vor-Ort-Bedienung? [dJa ___ [ONein
Fernbedienung? [OJa [ONein
LICHT
Anzahl Halogen/Energiesparlampen [Jdimmbar Gewiinschte Funktionen der Zentrale
CInicht dimmbar ___ Schalten zeitgesteuert? [OJa [ONein
Anzahl Licht-Gruppen Halogen/ESL Schalten helligkeitsgesteuert? OJa [JNein
Typ (wenn méglich) Schalten nach Bewegungserkennung? [JJa [JNein

Anzahl LED-Leuchten

Anzahl Licht-Gruppen LED
Typ (wenn moglich)

O dimmbar
O nicht dimmbar

Lokale Bedienmdglichkeiten

Manuelle Vor-0Ort-Bedienung fiir
wie viele der 0.g. Leuchten?

Fernbedienung?

OJa [JNein

SEITE2VON 2
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