
Termin-ID:
Lage der 

Wohnung:
Seite:

Adresse:

Projekt-ID:
Datum/

Uhrzeit:

Wohnung Größe m²: Höhe m: Anzahl Nutzer:

Temp.°C außen: rel. F. % außen: Luftdruck hPa:

Raum:

Größe m²: Temp. °C: rel.Feuchte %:

Kipplüftung Stoßlüftung Querlüftung

Morgens

Mittags

Abends

Fenster neu (x): Fenster alt (x):

Fenster Baujahr: Scheibe °C: Fenster Ug1/Ug2:

© Sachverständigenbüro Nohner, Et Ströttsche 2, 47509 Rheurdt, Tel.: (02845) 980 652

Außenwand-

kante (x):

Schimmel-

bewuchs (x):
Baufeuchte:Bezeichnung: Temp. °C:

Massive 

Innenwand (x):

AERATE Erfassungsbogen Feuchte-/Schimmelschaden

alternative Temp.°C außen:

Raumlüftung

in Minuten

pro Tag:

Lüftungshäufigkeit ggf. Beschreibung

Messort

Feuchtelast in g/Tag:

Feuchtelast

Tauwasser:

Schimmelpilzkritischer aw-Wert:Schimmel

Klima

Nutzung durch Personen (Anzahl):

Lüftung


