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Sonstiges: _______________________ 

Verwendeter Energieträger  Holz    Kohle Heizöl         Gas       Sonstiges:  

1. Objekt bzw. Gebäudedaten (vom/von der Errichter/in oder Betreiber/in auszufüllen) 

Betreiberin / Betreiber 
  (Herr/Frau/Firma) 

Anschrift 
  (Postleitzahl)   (Gemeinde/Straße/Hausnummer/Stiege/Tür) 

Adresse Aufstellungsort 
wie oben   (Postleitzahl/Gemeinde/Straße/Hausnummer/Stiege/Tür)

Anlagenstandort als Hauptwohnsitz genutzt JA NEIN Anlagennummer:

Telefon / E-Mail 
  (Telefonnummer)   (E-Mail)

Überwachungsstelle 
(Rauchfangkehrer/in) 

Gebäudeart 
Einfamilienhaus Zweifamilienhaus Mehrfamilienhaus 

Wohnung Nichtwohngebäude 

Nutzfläche 
(m²)

exakte Fläche geschätzte Fläche 

Beheizbare 
Nutzfläche (m²)

exakte Fläche geschätzte Fläche 

2. Neuerrichtung bzw. wesentliche Änderung (vom/von der Errichter/in oder Betreiber/in auszufüllen)

 Einzelraumheizgerät zur Beheizung      des Aufstellungsraumes 
  mehrerer Räume 

 Ortsfest gesetzter Ofen oder Herd mit Bestätigung     gemäß § 9 Abs. 4 Bgld. HKG (Erfüllung Emissionsgrenzwerte lt. HK-VO 2019) 
  gemäß § 9 Abs. 5 Bgld. HKG (anerkannte Richtlinie) 

Angaben zum Einzelraumheizgerät 

Fabrikat / Type 

Fabrikations- / Hersteller Nr. Baujahr 

Nennwärmeleistung 
(kW)  

Brennstoff 

Brennstoffwärmeleistung 
(kW) 

Leistungsbereich 
(kW) 

  Feuerstätte beheizt  
(m²) 

  Nutzfläche 

   Scheitholz   Erdgas Heizöl extra leicht 

  Pellets   Flüssiggas 
    Heizöl extra leicht 

     schwefelarm 

      Kohle / Koks  

Oben beschriebenes Einzelraumheizgerät wurde eingebaut durch: (Anlagenerrichter/in): 

Name der Firma 

Firmenanschrift 
  (Postleitzahl)    (Gemeinde/Straße/Hausnummer/Stiege/Tür) 

Telefon / E-Mail 

  (Telefonnummer)   (E-Mail) 

Anlagendatenblatt und Prüfbericht 
Einzelraumheizgeräte 

Anlage 2.4 gemäß. § 30 Abs. 3 Bgld. HK-VO 2019 

 Zulässiger Brennstoff 
 lt. Typenschild

 JA     NEIN 
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  JA     NEIN 

nicht erforderlich 

Gas-Außenwandgerät 

NEIN 

JA 

(Tag)   (Monat)    (Jahr) 

z.B. Nachschaltheizflächen bei Heizkaminen

Die/der Anlagenerrichter/in bestätigt, dass die oben beschriebene Anlage unter Einhaltung der Bestimmungen des 

Bgld. HKG, der Bgld HK-VO 2019, sowie der Herstellerangaben als auch den Regeln der Technik ordnungsgemäß 

errichtet und eingebaut wurde. 

Datum: 
(Tag) (Monat) (Jahr)

Durch den Betreiber/die Betreiberin 
……………….selbst eingebaut 

JA NEIN 

Firmenstempel und Unterschrift der     / des Anlagenerrichters/in Unterschrift der Betreiberin / des Betreibers 

3. Einzelraumheizgerät – erstmalige Prüfung   (ist vom Prüforgan/Prüfberechtigten auszufüllen - zutreffendes bitte ankreuzen)

Typenschild JA NEIN  CE- Kennzeichnung vorhanden JA NEIN 

Verbrennungsluft 
ausreichend 

JA  Techn. Dokumentation vorhanden JA NEIN 

Positiver Kaminbefund 
vorhanden 

  NEIN 
 Am Einzelraumheizgerät wurden  

                      technische Veränderungen vorgenommen 

Mängel:  

Mängel sind zu beheben bis    Datum:  

Name (des Prüforgans)  
(Herr/Frau/Firma) 

Anschrift (der/des Prüfberechtigten) 
  (Postleitzahl) (Gemeinde/Straße/Hausnummer/Stiege/Tür) 

Telefon / E-Mail 
  (Telefonnummer) (E-Mail)

Prüfnummer BPR- 
 

Datum:
(Tag) (Monat) (Jahr) 

Name und Unterschrift des  Prüforgans,  
Firmenstempel des / der Prüfberechtigten Unterschrift der Betreiberin / des Betreibers 
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