
 

Interessentenbogen Fernwärme  

 

 

Ihre Kontaktdaten: 

 ______________________________________________ 
 Name, Vorname 

 ______________________________________________ 
 Straße, Hs. Nr., PLZ, Ort 

 ______________________________________________ 
 Telefon, eMail 

 

 

Angaben zum Objekt (wenn abweichend zu Kontaktdaten):  

 

 ______________________________________________ 
 Straße, Hs. Nr., PLZ, Ort 

 ______________________________________________ 
 Bei Mehrparteienhaus Ansprechpartner/Hausverwaltung 

 

 

Angabe zum Gebäude und zur Heizungsanlage: 

 

a) Angaben zum Gebäude: 

 

 Baujahr: __________________________ 

 Wohngebäude mit _____ Wohneinheiten 

 m² 

 ______________________________________________ 

 

b) Angaben zur Heizungsanlage: 

Bitte geben Sie Ihren aktuellen Verbrauch so genau wie möglich an. Um nutzungs- 

und witterungsbedingte Schwankungen zu berücksichtigen, ist eine Angabe der 

Jahresverbräuche der letzten 3 – 5 Jahre hilfreich. 

 

 Baujahr Heizungsanlage: __________________________ 



 Warmwasser wird mit der Heizungsanlage bereitet: 

 ja  nein  

 

 

Energieträger: Leistung in kW Jahresverbrauch mit  

  Einheit (kWh, m³, Liter, …) 

Heizöl 

____________

  

Erdgas   

Pellets   

Scheitholz   

Holzhackschnitzel   

Stromheizung   

Wärmepumpe   

Sonstiger Energieträger: 

Art:    

 

Wir bitten Sie, uns eine Kopie des Messprotokolls Ihrer Heizungsanlage mitzuschicken. So können wir Ihren 

Wärmebedarf noch exakter ermitteln. Vielen Dank! 

 

c) Verfügt die Elektroinstallation Ihres Gebäudes über einen Potenzialausgleich 

(Erdung)?  

 ja  nein    unbekannt   

Ja, ich möchte, dass die Gemeindewerke Murnau persönlich zu mir Kontakt 

aufnehmen. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie den Interessentenbogen und ggf. ein Messprotokoll an: 

per Post an: per Mail an: 

Gemeindewerke Murnau fernwaerme@gw-murnau.de 

Viehmarkplatz 1 per Fax an: 

82418 Murnau am Staffelsee 08841/48929-222 

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

____________ ____________ ____________
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