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Checkliste Anforderung Inbetriebnahme    

Condiline Fan Coils 
 

 Diese Checkliste ist spätestens fünf Werktage vor dem gewünschten IBN-Termin vollständig ausgefüllt bei der 

Arbonia Solutions AG einzureichen. 

 Ein anvisierter / vereinbarter Termin kann nur stattfinden, wenn diese Checkliste rechtzeitig eingegangen ist. 

  

 Bitte füllen Sie diese Checkliste vollständig aus, da sonst die Inbetriebnahme nur eingeschränkt möglich ist und ggf. 

Mehrkosten für den Auftraggeber entstehen. 

Auftraggeber Bauobjekt 

Firma: Name: 

Strasse: Strasse: 

Ort: Ort: 

Tel.: Tel. Kontakt: 

E-Mail: Auftrags-Nr.: 

 

Die Preise entnehmen Sie dem Angebot oder der Auftragsbestätigung.  

Ist eine Inbetriebnahme aufgrund fehlenden oder nicht abgeschlossenen Anforderungen nicht möglich, erlauben wir uns, 

Ihnen die Mehraufwände und Zusatzleistungen in Rechnung zu stellen. 

Für zusätzliche Anfahrten und Arbeiten sowie Material, welches nicht Bestandteil der IBN ist, werden folgende Regietarife 

berechnet: 

Anfahrtspauschale: 130.- CHF 

Servicetechniker: 125.- CHF / pro Stunde 

Zusatzmaterial: nach Aufwand 

 

Kontakt Elektriker:     Kontakt MSR-Techniker: 
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Checkpunkte für IBN 
 

 
 
Die oben aufgeführte Anlage ist entsprechend der Checkliste bauseits fertiggestellt.  
Wir beauftragen Sie hiermit, zum nächstmöglichen Termin die Inbetriebnahme zu den festgelegten Kosten vorzunehmen. 

 

Abruf und Terminvereinbarung: 

Telefon-Nr.: +41 71 447 47 47 

E-Mail: service@arbonia.ch 

Frist: Mindestens fünf Arbeitstage vor gewünschter Inbetriebnahme 

(unter Vorbehalt der Verfügbarkeit) 

 

 

Terminwunsch: 

Datum:      Unterschrift / Stempel: 

Nr. Tätigkeit: Ja Nein 

1 Geräteinstallation wurde gemäss Montageanleitung durchgeführt   

2 Alle elektrischen Komponenten inkl. Fühler, Regler etc. sind gemäss Elektroschema    

3 System ist gefüllt, entlüftet und auf Betriebstemperatur eingestellt   

4 Kondensatablauf ist angeschlossen      

5 Die Durchgangsventile wurden angebracht   

6 Die Zugänglichkeit zum Gerät und zur Bedieneinheit ist gewährleistet   

7 

Sind die Gebläsekonvektoren an einem Gebäudeleitsystem eingebunden 
Bitte angeben: 

  

 ModBus   
 KNX   
 0-10 V (Steuerspannung)   
 Andere:   

8 Werden die Stellantriebe durch das GLS angesteuert      

9 

Sind externe Schaltkontakte vorhanden:   

 Change Over   
 Externe Freigabe   
 Fensterkontakte   

10 Diverse Montagehilfen (Gerüste, Hebebühnen) müssen zur Verfügung gestellt werden - - 

11 Auf welcher Höhe sind die Geräte montiert? ------------- Meter - - 

12 Kontaktperson (Bauherr, Architekt, Bauleiter) ist für die Instruktion vor Ort   
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