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Installationsunternehmen
errn 

ezirkskaminkehrermeister                                        Fax: 09128-16 99 00 

tefan Flachenecker
ohweg 10b
0537 Feucht

eldung über den Einbau einer Feuerstätte bzw. Auswechslung der bestehenden Anlage 

m den Anforderungen der BayBO, FeuV, Zulassungen bzw. TRGI gerecht zu werden, möchte ich Ihnen den 
inbau / Auswechslung einer Feuerstätte bekannt geben. 
eben Sie mir bitte Bescheid, ob die Abgasanlage (Kamin) für die Maßnahme geeignet ist. 

ufstellort der Anlage:      Abgasanlage: 
Eine Querschnittsveränderung wird 
durchgeführt 

ame:___________________________    Edelstahl    Keramik    PPS 

traße /Nr.:_______________________    Glas           Alu            ______ 

rt:_____________________________    Abgasanlage für Überdruck 

         Abgasanlage für Unterdruck 

         Konzentrische Abgasleitung 
olgende Feuerstätte wird eingebaut. 

         Gleichstrom  Gegenstrom 

rt der Feuerstätte:_________________    Hersteller_____________________ 

ersteller:________________________       Zulassungs Nr._________________ 

yp:_____________________________ 

rennstoff:  Öl      Erdgas    Flüssiggas    Systemzertifiziert 
  Holz   Pellets 
            Durchmesser ______cm 

ennleistung in kW:_______________ 
            Länge der Abgasanlage ______m 

ufstellraum: __________________ KG   EG   1.OG   2.OG   DG 

er Einbau der Anlage ist am ______________ geplant. 

_______________________________   __________________________________ 
atum, Unterschrift Installationsunternehmer   Datum, Unterschrift Bezirkskaminkehrermeister 
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