
 

Kaminkehrerbestätigung Erdgas (Stand: 12/2018)  Stadtwerke Dachau 

 

Kaminkehrerbestätigung   
 

 
 

 
 

An den Bezirkskaminkehrermeister 
 

___________________________        
Vorname, Name 

___________________________        
Straße, Hausnummer 

___________________________        
PLZ, Ort 

 
 

Anmeldung einer Kundenanlage 
 
Sehr geehrter Herr Bezirkskaminkehrermeister, 

 
             Standort der Kundenanlage 

für das hier genannte Anwesen ist folgende Maß-
nahme geplant: 
 

 Neuanlage 
 Anlagenänderung 
 Austausch 
 KWK-Anlage 
 mit  ohne Leistungsänderung 

Vorname, Name , Firma 
 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

    Vordergebäude    Rückgebäude 

Stockwerk 

             ………………      mitte    links    rechts 
 
 

 
Hiermit melden wir unsere Maßnahme an.         Beauftragter Installateurbetrieb 
 
 

 
(Firmenstempel) 

 
 
Erklärung des Bezirkskaminkehrermeisters: 
 

Von der o.s. Maßnahme habe ich Kenntnis genom-
men: 

 
 

 
 
                                           (BKM-Stempel) 
 

 

 

 
Datum und Unterschrift Bezirkskaminkehrermeister 

 
Bitte unverzüglich nach Erhalt unterzeichnen und an den Absender (Installateur) oder an den Anschlussnehmer/Auftraggeber zurücksenden. 

Zeile Gerät Zustand Geräteart Anzahl Hersteller/Typ QNB (kW) QNB (kW/∑) 

1        

2        

3        

4        

Gerät  
GSD Gassteckdose 
H Gasherd 
HH Koch- u. Heizherd 
RH Raumheizer 
HK Heizkessel 
G Brenner m. Gebläase 
DWH Durchlaufwasserheizer 
VWH Vorratswasserheizer 
UWH Umlaufwasserheizer 
UWH-K Kombi-Wasserheizer 
BHKW Blockheizkraftwerk 
WP Wärmepumpe 
BG Brennwertgerät 

Zustand  
VH vorhanden 
NE neu 
AT Austausch 

Geräteart  
A ohne Abgasanlage (AA) 
B mit AA raumluftabhängig 
C mit AA raumluftunabhäng. 

Vorname, Name, Firma 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon, E-Mail 

Datum und Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft 

Hinweis an den Vertragsinstallateur: 

Formular bereits in der Planungs-

phase beim Kaminkehrer einrei-

chen! 
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