
Abruf Geräte & Produkte- 
Inbetriebnahme (IBN) 

Abrufer / Installateur 
(Besteller IBN) 

E-Mail Ich habe keine E-Mail-Adresse 

Firma 

Kontakt Tel.-Nr. 
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IBN-Art  Erst-IBN (Rohbau)  IBN Definitiv (inkl. Instruktion)

Objekt  Neubau  Sanierung

Name Tel.-Nr. 

Strasse / Nr. 

PLZ. / Ort 

IBN für Gerät Wärmepumpe  Solar  andere
Produkt 

Auftrags-Nr. Serien-Nr. 

Bemerkungen / wichtige Hinweise 

Estrich-Austrocknungs-Programm SIA 251 : 2018 (nur über Elektroheizeinsatz)  Nein  Ja

Wärmepumpen-System-Modul (IBN gemäss Vorgaben FWS)  Nein  Ja

Lärmschutznachweisformular «Cercle Bruit»: Silent Mode aktivieren?  Nein  Ja
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Heizkreis & Solar Betriebsbereitschaft der Anlage ist gemäss SWKI BT102-01 sichergestellt: Erfolgreich 
abgedrückt, gefüllt und entlüftet. Mindesttemperatur 20° im Heizkreis erreicht.  Ja

Wärmequelle 
LW-WP 

Luftkanal montiert & Berührungsschutz Ventilator ist gewährleistet.  Ja

Wärmequelle 
SW/WW-WP 

Betriebsbereitschaft der Erdsondenanlage/Zwischenkreissysteme sind sichergestellt: 
Erfolgreich abgedrückt, gefüllt, entlüftet und Sole-Medium/Frostschutzsicherheit ist auf der 
Anlage deklariert (mit Etikette). 

 Ja

Trinkwarmwasser Betriebsbereitschaft gemäss SIA 385/1 ist sichergestellt.  Ja

Elektro-Installation  Definitive Installation  Provisorische Installation = Garantieeinschränkung

Die Erstprüfung ist gemäss NIV Art.24 erfolgreich durchgeführt worden. 
Die Anlage ist vom Elektriker für die Inbetriebnahme freigegeben. 

 Ja

Ich bestätige dass meine Angaben zum Zeitpunkt des gewünschten IBN-Termins erfüllt sein werden. 
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Datum Ankunftszeit S-Techn. OK von ait 

Wunschtermin  Nein  Ja

Ersatztermin  Nein  Ja

Definitiver Termin  Nein  Ja

Bemerkungen /wichtige Hinweise 

 Terminwünsche sind mind. 5 Arbeitstage (für Spezial-Anlagen 10 Tage) vor dem gewünschten IBN-Termin
einzureichen.

 Der definitive Termin inkl. Richtzeit für den Einsatz wird Ihnen schriftlich mitgeteilt.

 Das vollständig/richtig ausgefüllte Formular verhindert unnötige Mehraufwände und garantiert Ihnen eine
erfolgreiche IBN.

 Abweichungen vor Ort, welche eine Verzögerung und/oder Mehraufwand für die IBN generieren, werden
dem Abrufer der IBN in Rechnung gestellt.

--- an dispo@ait-schweiz.ch senden --- 
V04_de

ait Schweiz AG, Service, Industriepark, 6246 Altishofen 
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