
 

1 

Bewerbung 
z.B. per Fax an:  0421 2246-7030  
z.Hd. Hr. Clausnitzer 
 
oder per Briefpost an  

Fraunhofer IFAM 
z.Hd. Dr. Clausnitzer 
Wiener Str. 12 
28359 Bremen  
 
 
 
Ja, ich habe Interesse, am Feldversuch „Pellets-Check“ teilzunehmen. 

 

Meine Kontaktdaten zu meiner Firma 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

In Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Str. u. H.-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PLZ + Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bundesland: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Innung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel.-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Bitte wenn zutreffend ankreuzen:  

Ich bin in der Selbstverwaltung unseres Handwerks aktiv.  � ja    � nein 

Ich versichere, dass mein Betrieb mit   �  Schornsteinfegerarbeiten  �  Heizungsbauarbeiten 

in die Handwerksrolle eingetragen ist. Ich habe bereits Erfahrungen mit folgenden von 
meinem Betrieb angebotenen Dienstleistungen: 

�  Ausstellung von Energieausweisen 
�  Energieberatung 
�  Einbau von Holz-Pellets-Anlagen 
�  Einbau von Holz-Pellets-Öfen 
�  Beratung zu Biomasse-Anlagen  
 
�  Ich bin Sachverständiger für die Beantragung von KfW-Fördermitteln 

�  Sonstiges, nämlich : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .  

Wiener Straße 12 
28359 Bremen 

Rückfragen an: 

Dr. Klaus-Dieter Clausnitzer 
Tel.: 0421 2246 7021 
Fax: 0421 2246 7030 
Klaus-dieter.clausnitzer@ifam.fraunhofer.de 


