
 
 
 
Name:         Art der Feuerstätte: 
Kunden.-Nr.:         Raum: 
Liegenschaft:       Etage: 
 
        Datum: 
 
 
Herrn 
Bev. Bezirksschornsteinfeger 
Thomas Staaden 
Hauptstr. 24 
 
53619 Rheinbreitbach 
 
 
 

Abmeldung einer Feuerstätte 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die o.g. Feuerstätte nicht mehr in Betrieb nehme 
 
( Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

O Die Feuerstätte wurde abgebaut, die Anschlussöffnung wurde  

ordnungsgemäß verschlossen. 
( Sofern an diesem Schornstein weitere Feuerstätten angeschlossen 
sind, ist die Öffnung feuerbeständig zu vermauern. ) 

 
 

O Sonstiges: (Wärmeträgermedium abgelassen / Gaszähler abgebaut 

 
(bitte Nachweis erbringen wie z.B. Handwerkerrechnung, Foto)  

 
 
 
Mir ist bekannt, dass eine Wiederinbetriebnahme dem zuständigen  
bev. Bezirks-Schornsteinfeger vorher mitzuteilen ist.  
 
Eine ungemeldete Nutzung ist unzulässig, nicht versichert und erfolgt auf eigene 
Gefahr. 
 
 
 
............................................. 
Datum/ Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


