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Antrag auf objektbezogene Anwendung im Einzelfall 
(Solarleitung und Photovoltaik-Verkabelung im Kaminschacht bei Kaminsanierung) 

1. Angaben zum Gebäude  

Gemeinde        

Strasse, Nr.       

2. Angaben zum Gebäudeeigentümer/Bauherr  

Name/Vorname       

Strasse, Nr       

PLZ/Ort        

3. Antrag auf objektbezogene Anwendung  

Kaminschacht  

Abgasanlage 

 

VKF-Anerkennungsnummer 

 

Bezeichnung 

 

Anerkennungsinhaber 

 

      

 

      

 

      

 

 Solarleitung  PV-Verkabelung       

Bemerkungen  
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Solarleitungen im Kaminschacht | Antragsformular 

Fachplaner / Installateur, im Auftrag der Bauherrschaft 

Fachplaner / 

Installateur 

 

      Kontaktperson       

Adresse       PLZ, Ort        

Datum       Unterschrift  

4. Erforderliche Unterlagen 

Beilagen  

  Ausführungsplan mit Angaben der verwendeten Abgasanlage, Solarleitungen, PV-Verkabelung, 

Materialisierung, Befestigungsart, Vermassung usw. 

  Grundrisse, Schnitte usw. 

  Technische Datenblätter  

        

 

5. Beurteilung durch die Brandschutzbehörde  

Der Antrag ist an die für das Objekt zuständige 

Brandschutzbehörde einzureichen 

Der Entscheid wird von der Behörde gefällt. 

Brandschutzbehörde Entscheid: Die Bewilligung im vorliegenden  

Einzelfall wird erteilt/nicht erteilt: Behörde        

Kontaktperson        Ja, ohne Auflagen  

Adresse        Ja, mit Auflagen gemäss Beilage 

PLZ, Ort        Nein, Antrag abgelehnt. Begründung (Beilage) 

Bemerkungen  

      

 

Datum        Unterschrift  
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