
Verkäufer von Klimaanlagen und Wärmepumpen:  

Bluenergy di Scoƫ C.Q., Via Ministra 4, LiƩa Parodi (Italien). Telefonnr. 0039 
3312176723,  E-mail kundenservice@klimaanlageshop.com 

InformaƟon über InstallaƟon/Inbetriebnahme für Split-Klimaanlagen und Wärmepumpen zur Erfüllung 
von EU-Verordnung 2024/573. Laut EU-Verordnung 2024/573 benöƟgen wir die InformaƟon, mit welchem 
Fachbetrieb/ Handwerker Sie beabsichƟgen, bei der InstallaƟon Ihrer Klimaanlage bzw. Wärmepumpe 
zusammenzuarbeiten. Schri licher Nachweis, unterzeichnet sowohl vom Käufer als auch vom zer fizierten 
Fachbetrieb, über die Beau ragung des zer fizierten Fachbetriebes zur Montage und Inbetriebnahme der 
Klimaanlage/ Wärmepumpe. 

Käufer: 

Name _________________________________________ 

Nachname ____________________________________________________ 

oder Firma (und gesetzlicher Vertreter) ______________________________________________________ 

Straße/Nr __________________________________________________________ 

PLZ/Ort ______________________________________________________________ 

Telefonnr. ___________________________________________ 

E-mail _________________________________________________ 

Bestelldatum und Bestellnummer _________________________________________________________ 

 

Zerfizierten Fachbetrieb / Installateur: 

Firma: ___________________________________________________ 

Verantwortlicher/ GeschäŌsführer _______________________________________________________ 

Straße/Nr __________________________________________________________ 

PLZ/Ort ______________________________________________________________ 

Telefonnr. ___________________________________________ 

E-mail _________________________________________________ 

USt-Id ___________________________________ 

Zerfikatsnummer _______________________________ 

Fügen Sie eine Kopie des ZerƟfikats eines nach ArƟkel 10 der EU-Verordnung 2024/573 zerƟfizierten Fachbetriebs 
bei. 

 

UnterschriŌ Käufer  __________________________________________________        Datum____________________ 

 

Stempel und UnterschriŌ Zerfizierten Fachbetrieb / Installateur _________________________________     

Datum____________________           

Fügen Sie für jeden Unterzeichner ein Ausweisdokument bei. 


