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1)
Hersteller

Bau-
art

NWB
[kW]

Type

Prüfdruck bei Gebrauchsfähigkeits-
prüfung

Kundennummer:

Gaszähler-Nr.:
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Raum
Zünd-

sicherung 2)

Geräteanschluss-
leitung
Armaturen

Prüfdruck bei Dichtheitsprüfung

1) 1 = Kocher, 2 = Herd, 3 = Durchlaufwasserheizer, 4 = Vorratswasserheizer, 5 = Kombi-Kessel/Durchlauf, 6 =
Kombi-Kessel/Speicher, 7 = Gebläsebrenner, 8 = Heizkessel, 9= Konvektionsraumheizer, 10 = Heizstrahler/Hell-
strahler, 11 = Heizstrahler/Dunkelstrahler, 12 = diverses Gasgerät, 13 = Gasmotor
2) K = Keine, TZ = Teilzündsicherung, VZ = Vollzündsicherung
3) Die Verbrennungsluftversorgung bei Bauart B1 mit einer Gesamt-NWB<50 kW wurde mit Berechnung lt. 
ÖVGW-Richtlinie G K62 Abschnitt 2 oder mit Messung lt. ÖVGW-Richtlinie G K62 Abschnitt 3 ermittelt.

Anlagenverantwortlicher:

Anlagenadresse:

1) nur bei erdverlegten Leitungen zulässig

Gasgeräte, Gasmotoren & Verbrennungsluftversorgung

Prüfparameter: Verteilungsleitung Verbrauchsleitung

Prüfbefund
wiederkehrende Überprüfung der Gasanlage

gemäß ÖVGW-Richtlinie G K71

Mangel
(Nr.)

visuell

M
an

ge
l (

N
r.)

Gerät in
Ordnung

Abgasführung

auf
Dicht-
heit

bei
Betriebs-

druck

Gas-
spüren

1)

Gebrauchs-
fähigkeit

Verteilungsleitung
Verbrauchsleitung
Gaszähleranlage

[mbar]

[mbar]

[mbar]

[mbar]
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Unterschrift des Prüfers

Unterschrift des Prüfers

Installationsfirma

Firmenstempel, firmenmäßige Fertigung Datum, Unterschrift des Anlagenverantwortlichen

     Die Prüfung hat ergeben, dass die
     Gasanlage der o.a. Richtlinie sowie
     den landesgesetzlichen Bestimm-
     ungen entspricht. Datum

Ergebnis der Nachprüfung:

     Mängel nicht behoben
     (Meldung an die Behörde) Datum

Behebung der angeführten Mängel bis:
Datum Unterschrift des Prüfers

Installationsfirma

Firmenstempel, firmenmäßige Fertigung Datum, Unterschrift des Anlagenverantwortlichen

Prüfdatum: Prüfer-Name:

Die Gasanlage weist o.a. Mängel aus. Die Mängel sind bis __________________
zu beheben.

Die Gasanlage wurde aufgrund der vorliegenden Mängel gesperrt und darf
ohne Mängelbehebung nicht wieder in Betrieb genommen werden.

Die Luftzahlmessung nach ÖVGW G K62 wird im Zuge der Hauptkehrung durch
den Rauchfangkehrer durchgeführt.

Mangel-Nr: Beschreibung

Die Prüfung hat ergeben, dass die Gasanlage o.a. Richtlinien sowie den
landesgesetzlichen Bestimmungen entspricht.

Mangelbeschreibung


