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Feuerungsanlage: Änderungsanzeige  

Gemäss Druckgeräteverwendungsverordnung Art. 15 und EKAS-Richtlinie 6516, Ziffer 
10 ist eine Änderung der Feuerungseinrichtung meldepflichtig. 

Die Meldung richten Sie bitte mit diesem Formular direkt an das Kesselinspektorat.     

Spezifikation    

Kessel: Hersteller:   

 Fabrik-Nummer:   

 KIS.PV-Nr.:   

Brenner: Anzahl: Fabrikat:  

 Leistung:                         kW Typ:  

Änderung / Ersatz:   Brennereinheit mit Steuerung  nur Steuerung  

 nur Armaturen und Ausrüstung  Zusammenhang mit Erneuerung Kessel-
schutz 

Brennstoff:  Erdgas   Heizöl leicht   Heizöl schwer   Feststoff: 

 Abfallbrennstoff (gasförmig / flüssig) 

Verbundregelung: Fabrikat:  Mechanisch   / elektronisch  

 Typ:  Baumuster?    Ja   

 Typenprüfung Einzelteile: Ja  / Nein    
 

. 
Standort- / Betreiberadresse:  

Firmenname:   

Strasse:   

PLZ Ort:   

Referenz-Nr.:   

 

 Brennerprüfung 

Ist infolge vorgenannter Spezifikationen eine erneute Brennerprüfung erforderlich, wird sich ein  Sachverständi-
ger mit Ihnen in Verbindung setzen. Ist keine weitere Prüfung erforderlich, erhalten Sie ein Bestätigungsschrei-
ben, dass die Änderung in unserem Archiv vermerkt worden ist.  
  

Auftrag (Es muss eine Auswahl getroffen werden) 

☐ Der SVTI soll im Auftrag des Auftraggebers 
die Entwurfsprüfung erstellen. 

☐ Der SVTI soll im Auftrag des Auftraggebers die 
Entwurfsprüfung der zugelassenen Inspektions-
stelle prüfen. Der Auftraggeber muss diese vor 
der Instandsetzung dem SVTI zur Prüfung vorle-
gen. (Entwurfsprüfung muss zwingend angehängt 
werden) 
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Wichtige Adressen 
Adresse Hersteller Adresse Montagefirma 

Firmenname:  Firmenname:  

Strasse:  Strasse:  

PLZ Ort:  PLZ Ort:  

Kontaktperson:  Kontaktperson:  

Rechnungsadresse (Entwurfsprüfung) Rechnungsadresse (Zwischenprüfungen) 

Firmenname:  Firmenname:  

Strasse:  Strasse:  

PLZ Ort:  PLZ Ort:  

Referenz-Nr.:  Referenz-Nr.:  
    
Bemerkungen: 
 

 
 
 
 
Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift 
 
 
 

Beilagen   

☒ Konformitätserklärung für Brenner ☒ 

Schematische Darstellung der Anlage (R+I–
Schema), worin die wichtigsten Elemente zur 
Steuerung und (Not–)Abschaltung ersichtlich 
sind 

☒ Steuerung und EMSR - Technik ☐ Konformitätserklärungen der Einzelkomponen-
ten 

☐ Terminplanung ☐  

☐ Stückliste ☐  

☐ Entwurfsprüfung ☐  

☐ Projektbeschreibung ☐  
 

 

 

 

Bei Fragen nehmen Sie bitte mit unserem Sachverständiger Kontakt auf: 
Tel.: 044 877 63 11     Fax: 044 877 62 11    E-Mail: service@svti.ch 

mailto:service@svti.ch
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