
 

DATENBLATT Eigentümer/ Hausverwaltung Standort der Feuerungs-/ Abgasanlage 

Vorname   
Name   
Straße/ Hs.-Nr.   
PLZ/ Ort   
Telefon   
Mobiltelefon   
 
Platz für Anschrift des Bezirkskaminkehrermeisters 

 
 

Stockwerk:  

Lage der Wohnung: 
  links 
  mitte links     mitte     mitte rechts 
  rechts 

Ansprechpartner/ Ausführende Firma 
 

 

Abmeldung einer Feuerungs-/ Abgasanlage 
 
 
 
 

 
Ausnahmen (Freistellung) von der Kehr- und Überprüfungspflicht gemäß § 4, Abs. 3 Verordnung über das 

Kehren und Überprüfen von Feuerungs- und Lüftungsanlagen (Kehr- und Überprüfungsordnung) vom 
11.12.2002. 

 
Folgende Feuerungs-/ Abgasanlagen wurden    entfernt _________________________________________ 
 

Aufstellraum Feuerstättenkategorie 
(siehe Legende) 

Gebläsebrenner 
Hersteller/ Typ Brennstoff 

Nennwär-
meleistung  

in kW Ja Nein 

       

       

       
 

              Legende Feuerstättenkategorie: 
 

BA = Backofen/Pizzaofen KK = Kochkessel/Wurstkessel SG = Specksteingrundofen 
BH = Blockheizkraftwerk KO = Kaminofen SH = Hellstrahler 
BO = Brennofen KW = Kombiwasserheizer  SO = Schmelzofen/Glühofen 
DW = Durchlaufwasserheizer LE = Lufterhitzer UW = Umlaufwasserheizer 
FC = Brennstoffzelle (Fuel Cell) LT = Luft-Trocknungsanlage VM = Verbrennungsmotor 
GK = Gewerbliche Küchengeräte OK = Offener Kamin VW = Vorratswasserheizer/Badeofen 
GO = Grund-/ Kachelofen RA = Räucheranlage WA = Wärmepumpe, Adsorption 
HD = Herd RD = Hochdruckreiniger/Dampfreiniger WK = Waschkessel 
HE = Heizherd/Heizungsherd RF = Fischräucheranlage WL = Wäschemangel 
HK = Heizkessel RH = Raumheizer WM = Waschmaschine 
HO = Hopfendarre RO = Röstanlage WP = Wärmepumpe, Motor 
KE = Kamineinsatz, Kaminkassette SD = Dunkelstrahler  WT = Wäschetrockner 
KH = Kachelofen mit Heizeinsatz  SF = Schmiedefeuer  

     Feuerstätte anderer Art::  
Bemerkungen: 

 

 

 
 
Ich bestätige hiermit, dass die Feuerstättenanschlussöffnung(en) an den jetzt nicht mehr benutzten Schornstein(en) 
bzw.  Abgasanlage(n) am o. g. Standort bauartgerecht und dauerhaft verschlossen wurde(n). 
 
Mir ist bekannt, dass bei einer erneuten Nutzung der Feuerungs-/ Abgasanlage die Anschlussmöglichkeit für 
Feuerstätten durch den Bezirkskaminkehrermeister zu prüfen und die Tauglichkeit und sichere Benutzbarkeit nach  
Art. 78 (3) Bay BO zu bescheinigen ist. 
 
 
 
 
Ort/ Datum  Unterschrift 
 

 
Der Kaminkehrer 

Ihr Sicherheits-, Umwelt- und Energieexperte

Kam
inkehrerhandw

erk zertifiziert nach D
IN

 EN
 ISO
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