Abteilung Feuerpolizei
Gebdudeversicherung Basel-Stadt

{

Aeschenvorstadt 55, 4010 Basel, Tel 061 205 30 00, Fax 061 205 30 90

Installationsattest fiir Blitzschutzsysteme

Dokumentenart |:| Anmeldung |:| Fertigmeldung

Geschiitztes Gebdaude Adresse Parz.
PLZ/Ort
Nutzung
(z.B. Stall, Wohngebaude, Produktion, Bliro)

Eigentiimer Name/Vorname Tel.
Adresse E-Mail
PLZ/Ort

Blitzschutz- Firma Tel.

Installationsfirma .
Adresse E-Mail
PLZ/Ort

Kompetenz-Zertifikat Nr.:
Name ,Fachperson Ausserer Blitzschutz VKF“:

Attestgrund |:| Neuanlage
|:| Erweiterung
|:| Periodische Kontrolle*
|:| Kontrolle nach Blitzschlag*

Exemplar Eigenttimer (Original) o
Exemplar Feuerpolizei (Kopie) o
Exemplar Installateur (Kopie) o

Anlagedaten Blitzschutzklasse: Anzahl Ableiter:
Gebdudeumfang: m Gebdudehdhe: m
Fangstangen: |:|Ja** - grosster Trennungsabstand s: cm

|:| Nein
Material Fangleitungen:
Material Ableitungen:
Material Potenzialausgleich:
Erdung |:| Fundamenterder (zu bevorzugen)
I:I Ringerder Material:
I:lTiefenerder Material:

héchster Erdiibergangswiderstand: Ohm

Dimension:
Dimension:

Dimension:

Dimension:

Dimension:

(alle Messungen mussen auf Anlageskizzen eingetragen sein)

Uberspannungsschutz |:| Ja*** |:|Nein

Die unterzeichnende Firma bestétigt die vorschriftskonforme Planung und/oder Ausfiihrung des Blitzschutzsystems:

Datum: Unterschrift ,Fachperson Ausserer Blitzschutz VKF“ / Firmenstempel:

Beilagen: |:| Anlageskizze mit Messwerten

|:| *Bericht Uber den Zustand des Blitzschutzsystems
|:| **Berechnung aller Fangstangen

|:| ***Doku Uberspannungsschutz (z.B. Prinzipschema mit Produkt- und Schutzklassenangaben)

L]
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