é Bevollméchtigter Bezirksschornsteinfeger (bBSF)

Anmeldung/Anderung

lhr Schornsteinfeger
Alexander Naverth
Elzerather Strafle 14
54497 Morbach

Anmeldung/Anderung einer Feuerstitte und/oder Schornstein

Hiermit erklare(n) ich/wir, dass ich/wir folgende Feuerstatte(n) und/oder
Schornstein(e) anmelde(n), bzw. dndern mdchte(n):

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

Art und Standort der Anlage:

Art der Feuerstétte (z. B. Olzentralheizung, Kaminofen, Kiichenherd, Kachelofeneinsatz etc.)

Aufstellraum bzw. Wohnung, Stockwerk

Feuerstattenbescheid Nr. Tatigkeiten aus Tabelle, Nummer

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Aufgestellt durch:

Firmenname und/oder Name, Vorname

Bitte beachten:

Die Feuerstatte darf erst nach einer mangelfreien Abnahme durch den
bevollmachtigten Bezirksschornsteinfeger in Betrieb genommen werden.
Sollte die Feuerstatte betrieben werden, ohne Abnahme oder ohne man-
gelfreie Abnahme, so kann dies in einem Schadensfall fir den Betreiber
rechtliche sowie versicherungsrechtliche Folgen haben.

Ort, Datum Unterschrift Hauseigentomer (Betreiber)

Ihr Schornsteinfeger
Alexander Nauverth

Schornsteinfegermeister (HWK)
Geb&udeenergieberater (HWK)
Brandschutzbeauftragter (HWK-TUV)
Service-Techniker (HKS)

Elzerather Strafe 14

54497 Morbach

Telefon 06533/956903

Telefax 06533/958938

Mobil 0171/524 24 40
info@schornsteinfeger-nauerth.de
www.schornsteinfeger-nauerth.de

Datenschutz

Ich bin/Wir sind damit einver-
standen, dass meine/unsere hier
angegebenen Daten zwecks
Bearbeitung der Anfrage sowie
fur den Fall, dass Anschlussfragen
entstehen, gespeichert werden.
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