
 

Ort der Anlage:​ 
________________________________________​

​ ________________________________________ 

Kunde:​ ​ ________________________________________ 

Betreiber:             ________________________________________ 

 
 Gas​ ​  Öl       ​  Raumluftabhängig 

 Brennwert​   Heizwert​  Warmwasser  ​​  Unabhängig 

 

 

Hersteller: _____________             Seriennummer: _____________ 

 
 

Durchgeführte Wartungsarbeiten:​  

 Wärmetauscher gereinigt  Brenner gereinigt  Sichtprüfung Hydraulik 

 
Verbrennungsluftversorgung 
kontrolliert 

 Abgasanlage kontrolliert  MAG Vordruck _____ bar 

 Sichtkontrolle Elektrik  Ionisationsstrom _____ µA  Dichtungen kontrolliert 

 STB kontrolliert  Flammüberwachung 
kontrolliert 

 Sicherheitsventil geprüft 

 Uhrzeit Regelung 
kontrolliert 

 Flammbild kontrolliert  Kondensatanlage gewartet 

 Dichtheit 
Brennstoffversorgung 
kontrolliert 

 Abgasüberwachung 
kontrolliert 

 Anlagendruck kontrolliert 

 Öldruck Düse _____ bar  Vakuum Ölleitung _____ bar  Wassermangelsicherung 
geprüft 

 Ölfilter erneuert  Ruhedruck _____ mbar  Gasanschlussdruck _____ 
mbar 

 

 

 



 
1.​ Stufe 

 

T Luft:                                     °C T Abgas:                              °C T Diff:                                   °C 

O2:                                   Vol% O2:                                   Vol% CO:                                    ppm 

Rußzahl:                     0-1-2-3 Lambda: Druck:                              mbar 

Abgasverlust:                      % Wirkungsgrad:                    % i.O.                              Ja / Nein 

 

2.​ Stufe 
 

 
 

 

 

T Luft:                                     °C T Abgas:                              °C T Diff:                                   °C 

O2:                                   Vol% O2:                                   Vol% CO:                                    ppm 

Rußzahl:                     0-1-2-3 Lambda: Druck:                              mbar 

Abgasverlust:                      % Wirkungsgrad:                    % i.O.                              Ja / Nein 

Datum der Wartung: 
 
Wartung durchgeführt von: 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Unterschrift: _______________________________ 


