Holzfeuerungskontrolle


	Rapport Holzfeuerungskontrolle

	( Abnahme / Datenaufnahme
	( periodische Kontrolle
	( Nachkontrolle
	( Klage

	Anlagestandort
	Eigentümer
	Zusatzadresse

	Name Vorname
	
	

	Strasse/Vers.-Nr.
	
	

	PLZ / Ort
	
	

	Telefon
	
	

	Haustyp
	( EFH        ( MFH        ( Ferienwohnung/-haus
	( Abwart         ( Mieter         ( Verwaltung

	
	
	
	
	

	Holzfeuerung

	Typ
	( Zentrale Feuerung
	( Einzelraumfeuerung
	Baujahr:
	............................

	Art / Fabrikat
	( Stückholzkessel
	( Zimmerofen
	Leistung:
	...................... kW

	
	( Speicherofen
	( Cheminée  Bauart  offen
	( Pelletofen

	
	( Kochherdzentralheizung
	( Cheminée Bauart geschlossen   
	( Pellet-Zentralheizung

	
	( Kochherd
	( …………………….   
	( Schnitzelheizung 

	Beschickung
	( Hand
	( Wechselbrand
	( automatisch

	Zubehör
	( Energiespeicher  ............ m3
	( Heizeinsatz
	( Partikelfilter

	Austrittshöhe Kamin
	( gem. Kaminempfehlung
	( zu niedrig 
	( Turbulenzbereich
	( ..........................................

	
	
	
	
	

	Brennstoff

	( Naturbelassen
	( Scheiter
	( Pellets
	( trocken

	( Restholz
	( Spälten
	( Pellets zertifiziert gem. ...............................
	( feucht

	( Altholz
	( Briketts
	( Schnitzel
	( ..........................................

	Brennstofflager

	Jahresbedarf geschätzt .............. m3 (Ster)
	( separater Lagerraum
	( Wetter geschützt
	Lagerdauer    .............  Jahre

	
	
	
	
	

	Aschekontrolle  (visuell)
	Probeentnahme

	( weiss /grau
	( ohne Rückstände
	( Metall / Alu
	( Kunststoff
	( Ja

	( schwarz
	( mit Rückstände
	( Papier / Karton
	( Textilresten
	( Nein

	
	
	
	
	

	Rauchbild 

	Rauch (nach 15 Min)   

( kein     ( sichtbar 
	 
	Farbe  
( weiss   ( blau   ( grau   ( braun   ( schwarz   ( ...................... 
Geruch
 .........................................................

	
	
	
	
	

	Beurteilung

	i. O.
	Abweichungen / Mängel

	Anlage
	( 
	( falsch beschickt / falsch bedient   
( ungenügende Frischluftversorgung
	( Wärmespeicher fehlt

	Brennstofflager
	( 
	( zu klein ( kein trockener Ort / feucht
	( nicht witterungsgeschützt

	Brennstoff
	( 
	( nicht LRV konform   ( verboten
	( feucht     ( zu fein     ( zu grob

	Asche
	( 
	( verunreinigt, unzulässige Rückstände
	( belastet  Schadstoffe  .............

	Verbrennungsraum
	( 
	( schwarz/russig
	( defekt

	Abgasanlage
	( 
	( feucht       ( Flockenruss      ( Glanzruss
	( Austrittshöhe zu tief

	Rauchbild
	( keinRauch
	( Rauchemission  /  Rauch sichtbar  
	( lästig 

	Bemerkungen ..........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	

	Entscheid

	(  Anlage / Betrieb i. O.
	( Mängel beheben
	( Nachkontrolle nötig
	( Rapport an Vollzugsbehörde

	Bemerkungen ..........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

	
	
	
	
	

	Ort, Datum


	Adresse und Unterschrift Kontrollperson
	



























































Feuerungskontrolleur


Hans Muster, 2000 Regensberg


Telefon 000 777 66 00





Gemeindeverwaltung


2000 Regensberg














