PRUFBERICHT FUR FEUERUNGSANLAGEN
Gasformige Brennstoffe

Anlage 2 zu § 11 Abs. 4 StFanlVO 2016

Uberpriifung

Messwerte

Anlagen-Nummer

O wiederkehrende Uberpriifung
O Mangelbehebung
() auBerordentliiche Uberpriifung

Anlass der Uberpriifung *

Prufdatum *

Durchfithrende Firma *
Name des Priforgans *
Prifnummer des Priforgans

Messgerat *

Funktionsiiberpriifung

Nicht
zutr.

Ja Nein

Luftzufuhr ausreichend *
Zulassiger Brennstoff *
Verbindungsstlck ordnungsgemaf *

Zugregler/Explosionsklappe ordnungsgeman *

O000O0
O000O0
O O

Abgasklappe funktionsttichtig *

Uberpriifung durchfiihrbar *
Abgastemperatur *
Verbrennungslufttemp. *
Kesseltemperatur *
Forderdruck Fang *
CO5-Gehalt *

oder O,-Gehalt

CO-Gehalt

CO-Gehalt bei 3% O, *

Abgasverlust *

O Ja O Nein
°C
°C
°C
Pa
%
%
ppm

Beurteilungswert in mg/m?®

MUIH

Grenzwert in mg/m
Beurteilungswert in

Grenzwert in

Mangel

Verwendete Brennstoffe*

|:| Erdgas
[ Flussiggas
] Sonstiges ...

Mangel vorhanden *
Meldung an Gemeinde

Behebung bis

Art der Mangel / Bemerkung

OJa
OJa

O Nein
O Nein

Datu

Brennstoffverbrauch pro Jahr*

Termine

Erdgas e
Flissiggas kg
Sonstiges

Letzte wiederkehrende
Uberpriifung
Name der Firma

Anschrift der Firma

Falligkeit wiederkehrende
Uberpriifung

Diese Anlage unterliegt der Inspektionspflicht It. Stmk. FAnIG 2016

Falligkeit Heizanlagen-
Inspektion

“Je'AB s sey/:sdpejun a1g uapuly Bun;rﬁd an\oes!e

Name und Anschrift der Firma
(Firmenstempel)

* Pflichtfeld

Unterschrift des Pruforgans

Unterschrift des Verfligungsberechtigten



PRUFBERICHT FUR FEUERUNGSANLAGEN
Fliissige Brennstoffe

Uberpriifung Messwerte
Anlagen-Nummer Uberprafung durchfihrbar* (O Ja (O Nein
Anlass der Uberpriifung * () wiederkehrende Uberpriifung Abgastemperatur * °C
O Mangelbehebung
O auRerordentliche Uberpriifung Verbrennungsluftiemp. c
Prifdatum * Kesseltemperatur * C
Durchfithrende Firma * Forderdruck Fang * Pa
Name des Priforgans * COy-Gehalt * %
Prifnummer des Priforgans oder O,-Gehalt %
Messgerat * CO-Gehalt ppm
Funktionsiiberpriifung CO-Gehalt bei 3% Oy * Beurteilungswert in mg/m?®
T 9
Ja Nein  Nicht Grenzwert in mg/mg
zutr. 2.
* 1 H 0,
Luftzufuhr ausreichend * O O Abgasverlust Beurteilungswert in g
. 0
Zulassiger Brennstoff * O O Grenzwert in %
c
Verbindungsstlck ordnungsgemaf * O O ag
RuRzahl * 1. Messungn'S
Zugregler/Explosionsklappe ordnungsgeman * O O O &
2 Messung’n
Abgasklappe funktionsttichtig * O O O o
3. Messung
Verwendete Brennstoffe* @
Mittelwerg
[ HEL O HL 3
[l HEL schwefelarm ] Sonstiges ... Méngel ?n\’
1]
Brennstoffverbrauch pro Jahr* Méngel vorhanden * (O Ja (O Nein 3
«Q
i Ja Nein 5
HEL Liter Meldung an Gemeinde O O 3
Behebung bis Datum
HEL schwefelarm Liter =
Art der Mangel / Bemerkung
HL Liter
Sonstiges el
Letzte wiederkehrende
Uberpriifung
Name der Firma
Anschrift der Firma
Falligkeit wiederkehrende
Uberpriifung
Diese Anlage unterliegt der Inspektionspflicht It. Stmk. FAnIG 2016
Falligkeit Heizanlagen-
Inspektion
Name und Anschrift der Firma Unterschrift des Priiforgans Unterschrift des Verfligungsberechtigten

(Firmenstempel)

* Pflichtfeld



PRUFBERICHT FUR FEUERUNGSANLAGEN
Feste Brennstoffe

Uberpriifung

Messwerte

Anlagen-Nummer

O wiederkehrende Uberpriifung
O Mangelbehebung
() auBerordentliiche Uberpriifung

Anlass der Uberpriifung *

Prufdatum *

Durchfithrende Firma *
Name des Priforgans *
Prifnummer des Priforgans

Messgerat *

Funktionsiiberpriifung

Nicht
zutr.

Ja Nein

Luftzufuhr ausreichend *

Zulassiger Brennstoff *

Uberpriifung durchfiihrbar *
Abgastemperatur *
Verbrennungslufttemp. *
Kesseltemperatur *
Forderdruck Fang *
CO5-Gehalt *

oder O,-Gehalt

CO-Gehalt

CO-Gehalt bei 11% Oy *

oder CO-Gehalt bei 6% Oo

O Ja O Nein
°C
°C
°C
Pa
%
%
ppm

Beurteilungswert in mg/m?®

Grenzwert in mg/m

Beurteilungswert in mg/m

d INZ‘esIaMulH

Grenzwert in mg/m

N

Sonstiges

=
. o AP =1
Verbindungsstlick ordnungsgeman O O Abgasverlust * Beurteilungswert in o}% )
Zugregler/Explosionsklappe ordnungsgeman * O O O &
Grenzwert in "/E"D i
Lagerung ordnungsgemaf * O O o
- =
Rostfunktion ordnungsgemaf * O O Méngel f’
>
Verwendete Brennstoffe* Méngel vorhanden * O Ja O Nein §
[] Stickholz [ Kohle/Koks Meldung an Gemeinde O va O Nein B
1]
1 Pellets [] Sonstiges ... Behebung bis Datung
«Q
<
[] Hackgut Art der Mangel / Bemerkung &
Brennstoffverbrauch pro Jahr*
Stiickholz rm Termine .
Pellets kg Letzte wiederkehrende
Uberpriifung
Hackgut srm )
Name der Firma
Kohle/Koks kg

Anschrift der Firma

Falligkeit wiederkehrende
Uberpriifung

Diese Anlage unterliegt der Inspektionspflicht It. Stmk. FAnIG 2016

Falligkeit Heizanlagen-
Inspektion

Name und Anschrift der Firma
(Firmenstempel)

* Pflichtfeld

Unterschrift des Priiforgans

Unterschrift des Verfligungsberechtigten



PRUFBERICHT FUR BLOCKHEIZKRAFTWERKE (BHKW) / GASTURBINEN

Uberpriifung Messwerte
Anlagen-Nummer Uberpriifung durchfiihrbar * (O va (O Nein
* 0,
Anlass der Uberpriifung * () wiederkehrende Uberpriifung CO2-Gehalt s
O Mangelbehebung ) oder 0,-Gehalt %
O auBerordentliche Uberpriifung
- m
Priifdatum * CO-Gehalt pp
CO-Gehalt * Beurteilungswert in mg/m?

Durchfliihrende Firma *

Grenzwert in mg/m?
Name des Priiforgans *

NOx-Gehalt ppm
Prifnummer des Priiforgans
NOx-Gehalt bei 5% (15%) O2 * Beurteilungswert in mg/m?
Messgerat *

Grenzwert in mg/m?

Funktionstiberpriifung

Boschzahl * 1. Messung
Ja Nein  Nicht
zutr. 2. Messungk S
2
Luftzufuhr ausreichend * O O . Messun%‘
Zulassiger Brennstoff * O O Mittelwe,r%‘ .
pY
Abgasfiuhrung ordnungsgema * O O c:
Méngel S
Verwendete Brennstoffe |
(] HEeL [ Biogas Méngel vorhanden * (O Ja (O Nein 2
| S =
i Ja Nein (2]
[] Dieselkraftstoff ] Klargas Meldung an Gemeinde O O 2
[] Biodiesel ] Holzgas Behebung bis Datur%
>
. =
[] Erdgas [] Deponiegas Art der Mangel / Bemerkung K
] Fiussiggas ] Sonstiges ... &
®
Brennstoffverbrauch pro Jahr Termine 5
i ®
HEL Lier | | etzte wiederkehrende = a
) , Uberpriifung !
Dieselkraftstoff Liter 3
Name der Firma
Biodiesel Liter
Anschrift der Firma
Pflanzendl Liter
Falligkeit wiederkehrende
Erdgas m* | Uberpriifung
Flissiggas me Diese Anlage unterliegt der Inspektionspflicht It. Stmk. FAnIG 2016
Biogas m3 Falligkeit Heizanlagen-
Inspektion
Klargas m?
Holzgas m?*
Deponiegas m?
Sonstiges
Name und Anschrift der Firma Unterschrift des Priiforgans Unterschrift des Verfligungsberechtigten

(Firmenstempel)

* Pflichtfeld
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