
 

 

 

Wärmeverbund 
Brünigstrasse 113/Postfach 164, 6072 Sachseln 
Telefon 041 666 55 55           Fax 041 666 55 56 

 

 

  

 

Anschluss an den Wärmeverbund : Fragebogen für Offertstellung 
 
Angaben zur Liegenschaft 
 
Name Grundeigentümer: ................................................  
Vorname: ................................................  
Parzellen Nr. ................................................  
Strasse: ................................................ Nr.   ............ 
Ort: ................................................  
Tel. ................................................  
 
Angaben zum Gebäude oder zum geplanten Bauvorhaben 
 

Baujahr des bestehenden Gebäudes: .............................................. 

Anzahl Wohnungen im Gebäude: ...... Stk  à ...... Zimmer   mit    .............. m2  Wohnfläche 
...... Stk  à ...... Zimmer   mit    .............. m2  Wohnfläche 
...... Stk  à ...... Zimmer   mit    .............. m2  Wohnfläche 
...... Stk  à ...... Zimmer   mit    .............. m2  Wohnfläche 

TOTAL beheizte Wohnfläche  ............... m2 (BGF) 

Der heutige jährliche Heizölverbrauch des Gebäudes beträgt:   ca.  .................  Liter 

Der heutige jährliche Verbrauch von Brennholz beträgt:   ca. .................   m3 

Zum heutigen Zeitpunkt erfolgt die Warmwasseraufbereitung mittels: ................. 

Baujahr des jetzigen Ölheizungskessel:   ................. 

Die max. benötigte Wärmeleistung, bei - 10º C Aussentemperatur beträgt   .................  kW 

(Angeben sofern bekannt)   oder      .................  kcal 
 
Angaben für Offertstellung 
 

Möchten Sie Ihre Liegenschaft an dem vorhandenen Holzschnitzelheizungs-
Wärmeverbund anschliessen ? 

 Ja  Nein 

Soll Ihre Warmwasseraufbereitung (Boiler) zukünftig ganzjährig mit dem 
Wärmeverbund erfolgen? 

 Ja  Nein 

Gewähren Sie das unentgeltliche Durchleitungsrecht für Leitungen des Wär-
meverbundes ? 

 Ja  Nein 

Ist gleichzeitig mit dem Anschluss an den Wärmeverbund eine wärmetechni-
sche Sanierung (Wärmedämmung) Ihres Gebäudes geplant? 

 Ja  Nein 

Wann wünschen Sie, Ihre Liegenschaft anzuschliessen ? im Jahre: ................ 

 
 
Bemerkungen:......................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
 
Sachseln, ....................................  ........................................................ 

    Unterschrift: 
 
Das ausgefüllte Formular ist einzusenden an: 
Einwohnergemeinde Sachseln, Bauamt, Brünigstrasse 113, 6072 Sachseln 
 
Weitere Auskünfte erhalten Sie beim Bauamt Sachseln, Peter Leuenberger, Tel 041 / 666 55 55 


