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Kiel, 02.09.2021 
Empfänger: 
Träger von allgemeinbildenden Schulen und Förder-
zentren, Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflegeeinrichtungen 

Anlage 1 Verbindliche Bestellung von mobilen Luftfiltern 

GMSH-Kundennummer (wenn vorhanden):  

Name und Anschrift Rechnungsempfänger:  

Ansprechpartner des Trägers: 

Bitte senden Sie das ausgefüllte, als PDF gespeicherte Formular an folgende Emailadresse zu-
rück: hotline_beschaffung@gmsh.de 

Es muss je auszustattenden Raum eine Spalte ausgefüllt werden. Sollten Sie für mehr als 
zwei Räume Geräte benötigen, füllen Sie dieses Formular bitte mehrfach aus. 

Standort/Raum: Standort/Raum: 

Lieferanschrift: 

Ansprechpartner vor 
Ort (Name, Telefon-
nummer und 
Emailadresse) 

Raumgröße (Angabe 
in Metern): 

B: 
L: 
H: 

B: 
L: 
H: 

Anzahl der benötigten 
Geräte je Raum: 

Bestätigung, dass es 
sich um einen Raum 
der Kategorie II han-
delt: 

Ja 
Nein 

Ja 
Nein 

 Bitte beachten Sie, dass nur mobile Luftreiniger förderfähig sind, die in Räumen der Kate-
gorie II nach BAUA1 eingesetzt werden. 

1 Quelle: https://www.umweltbundesamt.de/themen/lueftung-lueftungsanlagen-mobile-luftreiniger-an 

https://www.umweltbundesamt.de/themen/lueftung-lueftungsanlagen-mobile-luftreiniger-an
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