
Vorläufige	
  schriftliche	
  Bestätigung	
  
über	
  eine	
  fanggebundene	
  Abgasanlage	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Ergänzung	
  zum	
  Kehrstellenaufnahmeblatt	
  vom:

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Ort,	
  Datum:

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  

Anlagenadresse:	
   	
   	
   	
   	
   Kundenadresse(falls	
  nicht	
  Anlagenadresse):	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Firma/Errichter/	
  Zust.	
  Techniker.:

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
Feuerstätte:	
   Firma:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  Typ:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  kW:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Abgasanlage	
  :	
   Bauart:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  Dm.:

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  Höhe.:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Zulassung:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  Nein	
  

	
  
	
  
Die	
  vorgefundene	
  Abgasanlage	
  	
  	
  	
  entspricht	
  	
   	
  	
  /	
  	
  	
  entspricht	
  nicht	
  	
   	
  	
  	
  den	
  gesetzlichen	
  Bestimmungen	
  zum	
  
Anschluss	
  	
  der	
  gasbetrieben	
  Feuerstätte.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Gaszählermontage	
  möglich	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  NEIN	
  

Mängel:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Abhilfe:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

Ein	
  positiver	
  Kaminbefund	
  wird	
  sofort	
  nach	
  schriftlicher	
  Erstellung	
  an	
  den	
  Kunden/	
  Betreiber	
  übermittelt	
  
und	
  ist	
  von	
  diesem	
  unverzüglich	
  an	
  den	
  Netzbetreiber	
  weiterzuleiten.	
  

Diese	
  schriftliche	
  Bestätigung	
  verliert	
  bei	
  Vorliegen	
  des	
  erforderlichen	
  Kaminbefundes	
  Ihre	
  Gültigkeit!	
  

	
  

	
  
_______________________________	
   	
   	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  Unterschrift	
  Rauchfangkehrermeister	
  	
   	
   	
   	
  	
  Unterschrift	
  Kunde	
  /	
  Beauftragter	
  
	
  
Drucksorte	
  01/12	
  (LI-­‐Rfgk.Bgld)	
  

Ihr	
  Rauchfangkehrer	
  im	
  
Dienst	
  Ihrer	
  Sicherheit	
  


