Weiter denken — nah versorgen SWBB ’

Stadtwerke Boblingen

CHECKLISTE ERDGAS-HAUSSCHAU

Bitte fiihren Sie diesen Check 1x pro Jahr durch.

Um den gesetzlichen Vorgaben Folge zu leisten, legen Sie die jahrliche Checkliste am besten gesammelt in einem
Ordner ab — so gewdhrleisten Sie eine liickenlose Dokumentation.

GemaR den ,Technischen Regeln fiir Gasinstallationen” (TRGI) ist die jahrliche Uberpriifung der Gasinstallation fiir
Hauseigentiimer Pflicht. Bei der Durchfiihrung dieses Checks wollen wir Thnen mit der nachfolgenden Checkliste
einen einfachen Leitfaden an die Hand geben.

(1) Sind alle Absperreinrichtungen, z. B. an Hausanschluss und Zahler, frei zuganglich?
a [INein

(2) Sind die Gasleitungen in einwandfreiem Zustand? (besonders an Wand- bzw. Deckendurch-
fuhrungen und in feuchten, unbeltfteten Raumen)

LJa CNein

(3) Sind alle Gasleitungen gut befestigt und frei von angehangten Gegenstanden?
LJa CNein

(4) Sind Luftungsoffnungen an den Verkleidungen vorhanden?
a CINein

(5) Sind die Verbrennungsluftéffnungen an Wand / Tur des Aufstellraums der Gasgerate offen?
a CINein

(6) Besteht ausreichende Verbrennungsluftzufuhr bei Abdichtung / Neu-Einbau von Fenstern und Tiren?
Ja CINein

(7) Installation einer neuen Abluft-Dunstabzugshaube / Abluft-Waschetrockner von Fachmann?
HJa ONein

(8) Ist die Schlauchleitung vom Herd zur Gassteckdose ohne Knick und von Hitzepunkten entfernt?
HJa ONein

(9) Brennt die sichtbare Flamme am Gasgerat durchgehend blau?
Ja CINein

(10) Sind Ihre Gasgerate intakt und ohne RuBspuren? Betrieb ohne auffdllige Geriiche oder Gerdusche?
Ja CINein

Konten Sie alle oben genannten Fragen mit ,JA“ beantworten? Dann ist lhre Anlage bzw. Gasinstallation
augenscheinlich in Ordnung.

Sollten Sie eine oder mehrere Fragen mit ,NEIN“ beantwortet haben, so sprechen Sie bitte umgehend einen
Installateur/Heizungsbauer, Ihren Schornsteinfeger oder auch gerne uns an.

Erdgas-Hausschau durchgefiihrt fir folgendes Gebdude:

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Hauseigentiimer Datum und Unterschrift
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