
  

 Erlanger Stadtwerke AG, Äußere Brucker Str. 33, 91052 Erlangen, Tel. 09131/823-0 
 Herzo Werke GmbH, Schießhausstr. 9, 91074 Herzogenaurach, Tel. 09132/904-0 
 infra fürth gmbh, Leyher Str. 69, 90763 Fürth, Tel. 0911/970-0 
 N-ERGIE Netz GmbH, Hainstraße 34, 90461 Nürnberg, Tel.0911/802-02 
 Stadtwerke Schwabach GmbH, Ansbacher Str. 14, 91126 Schwabach, Tel. 09122/936-0  
 Stadtwerke Forchheim Haidfeldstraße 8, 91301 Forchheim, Tel. 09191/613-0 
 Stadtwerke Bad Windsheim, Vorm Rothenburger Tor 2, 91438 Bad Windsheim, Tel. 09841/404-0 
 Sonstiges: GVU Mittelfranken 

Herrn Bezirks-Schornsteinfegermeister 

             
Name Straße – Haus-Nr. - Ort 

Aufstellung von Gasfeuerstätten 
Abgasanlage-Verbrennungsluftversorgung 

Es ist beabsichtigt, folgende Gasfeuerstätten zu installieren: Neuanlage     Austausch    Anlagenänderung  

Im Anwesen             
 Straße – Haus-Nr. – Vorder-, Rück-, Seitengebäude Ort 

Stockwerk:      ,  links,  rechts,  Mitte  bei:                                                                               Tel.:       
  

Aufstellungsort Fabrikat Typ 

Nennwärme- 
Leistung 

Schornstein- 
anschluss Raumluftabhängig Brenner 

Heizung Warm- 
wasser Ja Nein Ja Nein mit 

Gebläse 
ohne 

Gebläse 

                                    

                                    

Ausgebaute Gasgeräte: Fabrikat/Typ und Leistung__________________________________________________________________ 

Brennwertgerät – Abgasleitung 

 Aufstellungsort Fabrikat Typ Abgasl. im 
Schornstein 

Abgasl. im 
Schacht 

Abgasl. über 
Dach 

Abgas                  
System/Typ 

  

Abgasanlage über 
Fassade 

                            

Gemäß des Gesetzes über das Schornsteinfegerwesen der Landesverordnung über Feuerungsanlagen (FeuV) sowie der TRGI April 
2008, wird um Festlegung der geeigneten Abgasanlage und der Verbrennungsluftversorgung gebeten. Skizze umstehend. 

          
 Ort / Datum  Ausführender Installateur  

 
 

Die im oben genannten Anwesen vorgesehene/n Gasfeuerstätte/n kann/können wie umseitig angewiesen angeschlossen werden. 
     
 Herrn Bezirks-Schornsteinfegermeister    
 

      
 

      
 

 Name 
 

      
 Ort / Datum  

 Straße 
 

      
   

 Ort  Bezirks-Schornsteinfegermeister 
Stempel und Unterschrift 

 



  

OOrrtt  ddeerr  AAnnllaaggee//AAbbnneehhmmeerr  

NNaammee::       ____________________________________________________________        
  
SSttrraaßßee::       __________________________________________________________  OOrrtt::       __
  

______________________________________________________________  

SSkkiizzzzee  wwiirrdd  vvoomm  BBeezziirrkkss--SScchhoorrnnsstteeiinnffeeggeerrmmeeiisstteerr  aauussggeeffüülllltt!!  
  

                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
                                                                          
  
  FFüürr  ddaass//ddiiee  aannggeeffüühhrrttee//nn  GGeerräätt//ee  wwiirrdd//wweerrddeenn  ddeerr//ddiiee  iinn  ddeerr  SSkkiizzzzee  aannggeeggeebbeennee//nn  SScchhoorrnnsstteeiinn//ee  ffrreeiiggeeggeebbeenn..  
  FFüürr  ddaass//ddiiee  aannggeeffüühhrrttee//nn  GGeerräätt//ee  wwiirrdd//wweerrddeenn  ddeerr//ddiiee  iinn  ddeerr  SSkkiizzzzee  aannggeeggeebbeennee//nn  SScchhaacchhtt  ffrreeiiggeeggeebbeenn..  
  FFüürr  ddiiee  aannggeeggeebbeennee  BBrreennnnwweerrttffeeuueerrssttäättttee  wwiirrdd  ddeerr  ffeeuucchhttiiggkkeeiittssuunneemmppffiinnddlliicchhee  SScchhoorrnnsstteeiinn  ffrreeiiggeeggeebbeenn..  
  FFüürr  ddiiee  aannggeeffüühhrrttee  BBrreennnnwweerrttffeeuueerrssttäättttee  wwiirrdd  ddeerr  KKaammiinn  ffüürr  ddeenn  EEiinnbbaauu  ddeerr  iinn  ddeerr  ZZuullaassssuunngg  vvoorrggeesscchhrriieebbeenneenn  LLeeiittuunngg  ffrreeiiggeeggeebbeenn..  
  DDiiee  AAbbggaassee  kköönnnneenn  mmiitttteellss  ZZuubbeehhöörrtteeiillee,,  ddiiee  vvoomm  GGeerräätteehheerrsstteelllleerr  mmiittzzuulliieeffeerrnn  ssiinndd,,  üübbeerr  DDaacchh  aabbggeeffüühhrrtt  wweerrddeenn..  
  DDiiee  AAbbggaassee  kköönnnneenn  üübbeerr  ddiiee  AAuußßeennwwaanndd  aabbggeeffüühhrrtt  wweerrddeenn..  
  
BBeelleegguunngg  ddeess  
SScchhoorrnnsstteeiinnss  NNrr..  

    
11  

  
22  

  
33  

  
KKuurrzzbbeezzeeiicchhnnuunngg  ddeerr  hhääuuffiiggsstteenn  FFeeuueerrssttäätttteenn  

QQuueerrsscchhnniitttt  iinn  ccmm          KKHH  
KKOO  
KKBB  
KKHHKK  
KKWWLL  
  
ÖÖHH  
ÖÖOO  
ÖÖBB  
ÖÖHHKK  
ÖÖWWLL  
  
GGHHHH  
GGRR  
GGVVWWHH  
GGDDWWHH  
GGUUWWHH  
GGHHKK  
GGWWLL  
GGBBFF  
GGKKWWHH  
GG//II  
GGGGBB  
BBHHKKWW  

==  KKoohhlleehheerrdd  
==  KKoohhlleeooffeenn  
==  KKoohhlleebbaaddeeooffeenn  
==  KKoohhllee((KKookkss))HHeeiizzkkeesssseell  
==  KKoohhlleewwaarrmmlluufftthheeiizzuunngg  
  
==  ÖÖllhheerrdd  
==  ÖÖllooffeenn  
==  ÖÖllbbaaddeeooffeenn  
==  ÖÖllhheeiizzkkeesssseell  
==  ÖÖllwwaarrmmlluufftthheeiizzuunngg  
  
==  GGaasshheeiizzhheerrdd  
==  GGaassrraauummhheeiizzeerr  
==  GGaassvvoorrrraattsswwaasssseerrhheeiizzeerr  
==  GGaassdduurrcchhllaauuffwwaasssseerrhheeiizzeerr  
==  GGaassuummllaauuffwwaasssseerrhheeiizzeerr  
==  GGaasshheeiizzkkeesssseell  
==  GGaasswwaarrmmlluufftthheeiizzuunngg  
==  GGaassbbrreennnnwweerrttffeeuueerrssttäättttee    
==  GGaasskkoommbbiiwwaasssseerrhheeiizzeerr  
==  GGeewweerrbbee//IInndduussttrriiee  
==  GGaassggeebblläässeebbrreennnneerr  
==  BBlloocckkhheeiizzkkrraaffttwweerrkk  

VVII..  OObbeerrggeesscchhooßß          

VV..  OObbeerrggeesscchhooßß          

IIVV..  OObbeerrggeesscchhooßß          

IIIIII..  OObbeerrggeesscchhooßß          

IIII..  OObbeerrggeesscchhooßß          

II..  OObbeerrggeesscchhooßß          

EErrddggeesscchhooßß          

KKeelllleerr  
        

  
AAbbggaasskkllaappppee        eerrffoorrddeerrlliicchh    nniicchhtt  eerrffoorrddeerrlliicchh  
VVeerrbbrreennnnuunnggsslluuffttvveerrbbuunndd  44  mm³³//kkWW        eerrffoorrddeerrlliicchh    nniicchhtt  eerrffoorrddeerrlliicchh  
ZZuulluuffttööffffnnuunngg  zzuumm  FFrreeiieenn  ffüürr  ddeenn  AAuuffsstteellllrraauumm  iinn  BBooddeennnnäähhee    ccmm²²    eerrffoorrddeerrlliicchh    nniicchhtt  eerrffoorrddeerrlliicchh  
AAbblluuffttööffffnnuunngg  zzuumm  FFrreeiieenn  ffüürr  ddeenn  AAuuffsstteellllrraauumm  iinn  DDeecckkeennnnäähhee    ccmm²²    eerrffoorrddeerrlliicchh    nniicchhtt  eerrffoorrddeerrlliicchh  
FFüürr  ddeenn  AAuuffsstteellllrraauumm    LLüüffttuunngg  nnaacchh  TTRRGGII  1100..33..55      eerrffoorrddeerrlliicchh    nniicchhtt  eerrffoorrddeerrlliicchh  
DDuunnssttaabbzzuuggsslleeiittuunngg  nnaacchh  GG  663344  bbeeii  ggeewweerrbblliicchheenn  KKüücchheenn        eerrffoorrddeerrlliicchh    nniicchhtt  eerrffoorrddeerrlliicchh  
  

BBeemmeerrkkuunnggeenn//SSoonnssttiiggeess::  
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