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Anmeldung 
Schutzraum-Abnahme 

       

 Gemeinde 

             
   Kontroll-Nummer BKD-Nummer 
 

 

Bauherrschaft                     
Name, Vorname  Tel. mobil  Tel. privat 

             
Adresse  PLZ, Ort 

Bauvorhaben        Gebäudeart        
Art des Bauvorhabens (Neubau, Erweiterung usw.)    EFH, Gewerbebaute usw. 

Objektstandort                     
Adresse, Ort  Parzellen-Nr.  Assekuranz-Nr. 

Gesuch vom        Änderung vom        
 

 

Die vorgenannte Schutzanlage ist zur Abnahme bereit. 

Bezug Gebäude       
 Datum 

Projektierung              
 Firma  Adresse, PLZ, Ort 

Die Ausführung entspricht in allen Teilen den "Technischen Weisungen für den Pflicht-Schutzraumbau" der 
TWP 1984, TW Schock 2021, TWW 2012 (Belüftung Wärmedämmung) und der TWK 2017 (Konstruktion). 

Folgende, auf die vorliegende Schutzanlage zutreffenden Punkte sind von der Bauleitung/Gemeindestelle vor 
der Anmeldung bereits kontrolliert und gegebenenfalls in Ordnung gestellt worden: 

 Erdanschüttung ausgeführt  

 Ventilationsaggregat und Überdruckventil montiert 

 Malerarbeiten (Fertiganstrich) Abschlüsse ausgeführt  

 Selbstbefreiung vorhanden und an Panzertüre montiert 

 Elektro-Anschluss Ventilationsaggregat (VA 40-VA 150) ausgeführt  

 Steigeisen Notausstieg oder Fluchtröhre (nötig ab H=1.50 m) montiert 

 Trockenklosett und Fäkalieneimer vorhanden  

 WC-Trennwände vorhanden 

 Liegestellen vorhanden  
 

Bemerkungen        

 
  

  

Der abnahmebereite Schutzraum ist sofort nach Bauvollendung und vor Bezug des Gebäudes zur 
Abnahme anzumelden.  

Die Abnahme erfolgt zusammen mit dem/der Projektverfasser/in oder der Bauherrschaft. 
 

 

Die von der Bauherrschaft beauftragte Bauleitung  
       

       
Unterschrift        Ort, Datum 
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