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= GVB

Wir versichern lhr Gebaude.

Blitzschutzsystem

Anmeldung Dbitte auswahlen

GVB Anerkennungsnummer bitte auswahlen

. BSA (wird von
Gemeinde GVB ausgefiillt)
Ort, Strasse Gebaude-Nr.

Koordinate Nord

Koordinate Ost

Nutzung bitte auswahlen

Gebdudeeigentiimer

Fachfirma

*Vorname, Name

*Kontaktperson

*Strasse, Nr.

*Strasse, Nr.

*PLZ, Ort *PLZ, Ort
*Telefon *Telefon
*E-Mail *E-Mail

*Pflichtfelder

Das Gebaude ist blitzschutzpflichtig (Fachbericht Brandschutz)

Beschreibung des Blitzschutzsystems

Art der Fangeinrichtung

Blitzschutzklasse bitte auswahlen

Gebaudeabmessung in m Lange

bitte auswahlen

bitte auswahlen

bitte auswahlen

Breite Hohe

Gebaudeumfang (gemessen an der Dachkannte) in m

Total =

Metallmassen die unter Dach in die Nahe des Fangsystems reichen
(z. B. Wasser-/Zentralheizungsleitungen, Warenlifte, Personen-/ Heuaufziige, Heugeblase usw.)

¢ bitte auswahlen
e bitte auswahlen
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bitte auswahlen
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Wir versichern Ihr Geb&ude.

Natiirliche Ableitungen Kiinstliche Ableitungen

e Dbitte auswahlen e bitte auswahlen

e Dbitte auswahlen e Dbitte auswahlen

e Anzahl = bitte auswahlen e Anzahl = bitte auswahlen

Erdungsanlage

e Dbitte auswahlen
® bitte auswahlen

Ringerdung

e Gesamtlange der Ringerdung in m = bitte auswahlen
e Asphalt/ Verbundstein (nicht erdfiihlig) in m bitte auswahlen

Kompensation durch Tiefenerder

e Zu kompensierende Lange in m bitte auswahlen
e Anzahl (Stlick) bitte auswahlen
e Erderldnge in m bitte auswahlen

Schutz-Potenzialausgleich (metallene Rohrleitungen wie Wasser-, Gas-, Fernwarme-, Heizungs- und Liftungsleitun-
gen / fremde leitfahige Teile sofern im Ublichen Gebrauchszustand berihrbar)

® bitte auswéahlen e bitte auswahlen
¢ bitte auswahlen e bitte auswahlen

Uberspanungsschutz (Einbauort / Typ)

® bitte auswahlen ® bitte auswahlen
® bitte auswahlen ® bitte auswahlen
Bemerkungen

Es muss eine Skizze, bei gréosseren Objekten missen die entsprechenden Plane und Schnitte beigelegt werden. Die
Zeichnung der Anlage muss nicht massstabsgetreu sein, jedoch den Proportionen entsprechen. Berechnungen von Kom-
pensationen, Fangstangen, Schutzwinkel und Trennungsabstédnden mussen beigelegt werden.

Unterschrift
Datum Fachperson
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Wir versichern Ihr Geb&ude.

Blitzschutzsystem - Installationsattest

. BSA (wird von
Gemeinde GVB ausgefiillt)
Ort, Strasse Gebaude-Nr.

Der Errichter bestatigt, dass die Anlage den VKF Richtlinien «Blitzschutzsysteme», den Stand der Technik Papieren der
Electrosuisse «SNR 464022 und SNR 464113» sowie dem Brandschutzmerkblatt «Blitzschutzsysteme» der Geb&udeversi-
cherung Bern (GVB) entspricht.

Dem Installationsattest sind folgende Unterlagen beizulegen:

Vollstandig ausgefiilltes und unterzeichnetes Installationsattest

Aktuelle / bereinigte Plane, auf denen folgende Punkte ersichtlich sind:

- Fangeinrichtungen

- Ableitungseinrichtungen

- Erdungsanlage

- Schutz-Potenzialausgleich

Berechnungen von Kompensationen, Fangstangen, Schutzwinkel und Trennungsabstanden

Messprotokolle / Widerstandswerte (nicht zugangliche Messtrennstellen und Anschliisse missen fotografisch doku-
mentiert werden)

Das Dokument ist per E-Mail an brandschutz@gvb.ch oder per Post an die Gebaudeversicherung Bern, Abteilung Brand-
schutz, Papiermiihlestrasse 130, 3063 Ittigen zu senden.

Planung Unterschrift/Stempel

Name

E-Mail

Telefon

Fangsystem Unterschrift/Stempel

Name

E-Mail

Telefon

Ableitungen / Fassade Unterschrift/Stempel

Name

E-Mail

Telefon

Erdungsanlage Unterschrift/Stempel

Name

E-Mail

Telefon

Gesamtverantwortlicher Blitzschutzsystem Unterschrift/Stempel

Name

E-Mail

Telefon

Papiermihlestrasse 130, 3063 Ittigen Seite 3 von 4
Telefon 031 925 11 11, Fax 031 925 12 22
www.gvb.ch



= GVB

Wir versichern Ihr Geb&ude.

Blitzschutzsystem — freiwillig mit Beitrag

Gemeinde Evsé'g‘u‘sﬁtfuﬁ?)"
Ort, Strasse Gebaude-Nr.
Gebadudeeigentiimer

Vorname, Name

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Antrag finanzieller Beitrag

Hinweis: Beitrdge kénnen nur der Eigentimerschaft (massgebend = Grundbuch) oder einem offiziellen Vertreter Uberwiesen werden.

(Angaben nur ausfullen, wenn es sich um eine freiwillige Anlage handelt)

eanNummer | | | | | [ | [ L]

Inhaber des Kontos

Vertragsnummer

Unterschrift
Datum Antragsteller

Zustimmung des Gebaudeeigentumers (falls nicht identisch mit dem Antragsteller)

Ich / Wir stimmen der Auszahlung an den obgenannten Kontoinhaber zu.

Datum rechtsgultige Unterschrift
der / des Eigentiimer(s)

Beitrage kénnen nur ausgerichtet werden, wenn das Antragsformular vollstandig ausgefiillt ist.

Bitte leer lassen (wird von GVB ausgefiillt)

Versicherungssumme Beitrag

Kontrolle am Mangel O Nein [QJa
Datum Visum Inspektor

O Beitrag ausgelost Visum/Datum

Papiermihlestrasse 130, 3063 Ittigen
Telefon 031 925 11 11, Fax 031 925 12 22
www.gvb.ch

Seite 4 von 4



	Anmeldung: [bitte auswählen]
	Anerk_Nr: [bitte auswählen]
	GVB Anerkennungsnummer: 
	x_Koordinate: 
	y_Koordinate: 
	Nutzung: [bitte auswählen]
	Nutzung_manuell: 
	E_Telefon: 
	E_E_Mail: 
	F_Firma: 
	F_Vorname_Name: 
	F_Strasse: 
	F_PLZ_Ort: 
	F_Telefon: 
	F_E_Mail: 
	Pflicht: [bitte auswählen]
	Beschreib: [bitte auswählen]
	Art_Fangeinrichtung: [bitte auswählen]
	BLK: [bitte auswählen]
	Laenge: 
	Breite: 
	Hoehe: 
	Gebaeudeumfang: 
	Metallmassen: [bitte auswählen]
	Lift: [bitte auswählen]
	Metallteile: [bitte auswählen]
	Sonstiges_1: 
	nat_Ableitungen: [bitte auswählen]
	nat_Ableitungen_1: [bitte auswählen]
	Nat_Ableit_Anzahl: [bitte auswählen]
	Kuenst_Ableitungen_1: [bitte auswählen]
	Kuenst_Ableitungen_2: [bitte auswählen]
	Kuenst_Ableit_Anzahl: [bitte auswählen]
	Erdungsanlage: [bitte auswählen]
	Erdungsanlage_1: [bitte auswählen]
	Laenge_Ringerdung_1: [bitte auswählen]
	Laenge_Ringerdung_2: [bitte auswählen]
	Komp_Tiefenerder_Laenge: [bitte auswählen]
	komp_Tiefenerder_Erderlaenge: [bitte auswählen]
	komp_Tiefenerder_Anzahl: [bitte auswählen]
	Pot_Ausgleich: [bitte auswählen]
	Pot_Ausgleich_2: [bitte auswählen]
	Pot_Ausgleich_1: [bitte auswählen]
	Pot_Ausgleich_3: [bitte auswählen]
	Uebersp_3: [bitte auswählen]
	Uebersp_4: [bitte auswählen]
	Bemerkungen_1: 
	E_Unterschrift_Datum_P: 
	Gemeinde: 
	BSA: 
	Ort_Strasse: 
	Geb_Nr: 
	PLanung_Name: 
	Planung_Mail: 
	Planung_Tel: 
	Fang_Name: 
	Fang_Mail: 
	Fang_Tel: 
	Abl_Fass_Name: 
	Abl_Fass_Mail: 
	Abl_Fass_Tel: 
	Erdung_Name: 
	Erdung_Mail: 
	Erdung_Tel: 
	BL_System_Name: 
	BL_System_Mail: 
	BL_System_Tel: 
	E_Vorname_Name: 
	E_Strasse: 
	E_PLZ_Ort: 
	Angaben nur ausfüllen wenn es sich um eine freiwillige Anlage handelt: 
	Inhaber_des_Kontos: 
	Police_Nr: 
	E_Unterschrift_Datum: 
	Z_Unterschrift_Datum: 
	GVB_VS_Summe: 
	GVB_Beitrag: 
	GVB_Kontrolle: 
	GVB_Maeng_Nein: Off
	GVB_Maengel_Ja: Off
	GVB_Visum_Datum: 
	GVB_Beitrag_ausloesen: Off
	Uebersp_1: [bitte auswählen]
	Uebersp_2: [bitte auswählen]


