Brandschutznachweis
|N][GESA® als Beilage zum Baugesuch

Nummer:
Gemeinde:
Lage
Strasse und Hausnr. / Ortsteil : /
Katasternummer :
Gebaudeversicherungsnummer |:| Keine/Neubau

QS — Verantwortliche/r Brandschutz

Name, Vorname, ggf. Firma*

Adresse, PLZ, Ort :

Tel. / E-Mall : /

Gebaudegeometrie

Schutzabstand
Schutzabstand zum Nachbargebaude

Geplante Ersatzmasshahme
(gemass Anhang zu Ziff. 2.4 BSR VKF 15-15)

Andere Ersatzmassnahme

Materialisierung
Tragwerk : Vertikale Fluchtwege:

Brandabschnittsbildende
Wande/Decken

Fassaden- und Dachaufbau
Aussenwandbekleidung (E) : Aussendammebene (H):

Dachaufbau
(gemass Ziff. 3.3.2 BSR VKF 14-15)

Technischer Brandschutz
Brandmeldeanlage vorhanden : Blitzschutzsystem:
Sprinkleranlage vorhanden

Lufttechnische Anlagen
Kontrollierte Wohnraumluftung : weitere Luftungsanlagen:
CO-Luftung Garage : Klchenabluft:

Unterschriften
Bauherrschaft Datum:

Projektverfasser Datum:

QS-Verantwortliche/r Datum:

Beilagen
I:l Brandschutzpléne nach VKF-Merkblatt, nicht fiir Einfamilienhduser, Nebenbauten und Geb&ude mit geringen Abmessungen
Nachweis Schutzabstand ink. Angaben zur Gebaudegeometrie, Nutzung und Fassadenaufbau allfalliger Nachbargebaude

* Die Angabe der Firma dient nur der Information. Der QS-Verantwortliche Brandschutz muss eine natirliche Person sein.
** Ob die Einliegerwohnung als solche klassiert wird féllt in die Zusténdigkeit der Baupolizei. Es wird empfohlen, dies vor Eingabe vom Baugesuch priifen zu lassen.
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