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	Inbetriebsetzung Gasinstallationsanlage
Kenntnisnahme Bezirksschornsteinfegermeister


Angaben zum Anschlussobjekt

	     
Straße, Hausnummer
	     
Postleitzahl
Ort

	     
Ortsteil
	     
Lagezusatz (z. B. Flurstück, Baugebiet, Etage)

	     
Name des Kunden
	     
Beschreibung der Feuerungsanlage
(z. B. Brennwertgerät)


Kenntnisnahme des Bezirksschornsteinfegermeisters (KSFM)

Hiermit wird bestätigt, dass die geplante oder angelegte Aufstellung der Feuerstätte zum o. g. Objekt, die Verbrennungsluftversorgung und die Abführung der Abgase, zur Kenntnis genommen wurde. 
	Bemerkung:
     



__________

_____________________________________________________
Datum


Unterschrift und Stempel des BSFM

Bitte faxen Sie Ihre Kenntnisnahme an den zuständigen Standort von E.ON Westfalen Weser und an den ausführenden SHK-Betrieb.
Fax:

	Bodenwerder: 0 55 33-9 96 90 20
	Lage: 0 52 32-7 06 90 20

	Herford: 0 52 21-1 8 72 90 20
	Blomberg: 0 52 35-9 09 99 20

	Stadtoldendorf: 0 55 33-9 96 90 20
	Paderborn: 0 52 51-2 02 03 20

	Höxter: 0 52 51-6 93 80 20
	Stadthagen: 0 57 21-8 34 10 20

	Minden: 05 71-97 38 81 20
	








