
Prüfbericht der Überwachungsstelle 

nach Einsichtnahme ins Prüfbuch 

Überwachungsstelle 

 Betreiberdaten 

Betreiber / 
Betreiberin (Herr/Frau/Firma) 

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

Es wurde festgestellt      (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Die Feuerungsanlage wurde durch ein Prüforgan (BPR-    ) überprüft JA NEIN 

Die Feuerungsanlage wurde ordnungsgemäß betrieben JA NEIN 

Prüfergebnisse sind im Prüfbuch vollständig eingetragen JA NEIN 

Fehlende oder fehlerhafte Eintragungen wurden festgestellt JA NEIN 

Die Mängel laut Prüfbericht vom 
  (Tag)   (Monat)   (Jahr)

liegen noch vor JA NEIN 

Die Veranlassung einer Überprüfung wurde aufgetragen JA NEIN 

Die Beseitigung der nachfolgend angeführten Mängel wurde aufgetragen JA NEIN 

Festgestellte Mängel 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Frist zur 
Veranlassung der Überprüfung:  

Beseitigung der oben angeführten Mängel: 

Ursache der festgestellten Mängel 

........................................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Name / Firma 

Adresse 

Prüfnummer BPR- 

Name des Prüforgans 

  (Tag) (Monat) (Jahr)

Unterschrift Prüforgan Unterschrift Betreiber/in Datum 

Anlage 2.7 § 35 Abs. 3 Bgld. HK-VO 2019 
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