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4-Wochen-Lüftungsprotokoll / Raum: ……………………………..… 

Zur Dokumentation des Lüftungs- und Heizverhaltens, 

um dies als Ursachen von Schimmelbefall entweder zu erkennen oder auszuschließen. 

 

 

Datum Lüftungsbeginn Lüftungsende Tätigkeit Wetter 

Woche 1 Uhrzeit  Temperatur Luftfeuchtigkeit Uhrzeit Temperatur Luftfeuchtigkeit   

         

         

         

         

         

         

         

Woche 2         

         

         

         

         

         

         

         

Temperatur in °C; Luftfeuchtigkeit in %; Tätigkeit z.B. Kochen, duschen, Wäsche trocknen, Schlafen, …; Wetter: sonnig, bewölkt trocken, Regen, Hitze, Frost 
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Datum Lüftungsbeginn Lüftungsende Tätigkeit Wetter 

Woche 3 Uhrzeit  Temperatur Luftfeuchtigkeit Uhrzeit Temperatur Luftfeuchtigkeit   

         

         

         

         

         

         

         

Woche 4         

         

         

         

         

         

         

         

Temperatur in °C; Luftfeuchtigkeit in %; Tätigkeit z.B. Kochen, duschen, Wäschetrocknen, Schlafen, …; Wetter: sonnig, bewölkt trocken, Regen, Hitze, Frost 

 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bewohner, Bewohnerin: ……………………………………………………………………..Datum, Unterschrift: ……………………... 


