
 
        Anzeige geänderter oder 
        neuer Abgasanlagen      
 
                   
 
 
Liegenschaft_________________________  Datum:______________ 
Eigentümer__________________________ 
Straße______________________________  
Wohnort____________________________ 
Tel.________________________________ 
Mieter______________________________Geschoss_____________ 
 
Feuerstätte:  
Hersteller ________________________________________  
Typ _____________________________________________  
Leistungsbereich _____-_____    KW  
Baujahr__________________               
Seriennummer 
________________________________________________________ 
 
Selbstkalibrierend      Ja  Nein   
                        
Abgasleitung/ Schornstein: 
 
Zulassung ______________________________ 
Hersteller_______________________________ 
Systemzertifiziert:    Ja  Nein  
 
Fachunternehmererklärung vorhanden 
 
gemäß Bauordnung    Ja  Nein   
gemäß ENEV             Ja  Nein   
 
 
 
 
 
__________________________  
Datum und Unterschrift 
 
 
per Fax:   0202 – 31 77 353 
per Mail: krahl-sf@gmx.de 

 


