FW.03 Inbetriebnahme-Checkliste (Anlage zu FW.02)
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1. Beim Antrag mit einzureichen
o Heizlastberechnung, Anschlussleistung
o  Systemschema zur geplanten Hausinstallation oder zum Bestand
(per E-Mail an fernwaerme@stadtwerke-peine.de)

2. Hausanschlussraum
e  Raumist abschlieRbar
e  Ausreichende Beleuchtung
e Ausreichende Be- und Entliiftungsmaoglichkeiten
e Bodenablauf oder entsprechende Entwasserungsmaglichkeit
o Haupterdungsschiene (Potenzialausgleichschiene) ist vorhanden
e Abgesicherter Stromanschluss fiir die FW-Station vorgesehen

3. Hauszentrale
e Potentialausgleich fiir FW-Station und FW-Hausanschluss hergestellt

e AuBentemperaturfiihler gesetzt und an die Fernwdrmestation angeschlossen

e Speicherfiihler gesetzt und an FW-Station angeschlossen

e Druckhaltung angeschlossen

e Ausblaseinrichtungen an Entwdsserungsmoglichkeiten angebunden

e Details zur Warmemengenmessung sind mit den Stadtwerken Peine abgestimmt
e  Freigabe Kundeninstallation

L. Hausanlage
e Installationsarbeiten an Hausinstallation abgeschlossen
e  Druckprobe vollzogen, Druckprobeprotokoll liegt vor
e Anlage gespiilt und mit Wasser gem. VDI 2035 gefiillt

5. Trinkwarmwasserbereitung
e Speicherfiihler montiert und elektrisch an Kompaktstation angeschlossen
o Installationsarbeiten an Trinkwasseranlage abgeschlossen
e  Druckprobe vollzogen, Druckprobeprotokoll liegt vor
e Sekunddranlage gespiilt und gefillt

Auftrag zur Herstellung / Anderung eines Warme-Hausanschlusses (Stand 01/2026)
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