. GEBAUDEVERSICHERUNG GRAUBUNDEN

ASSICURANZA D'EDIFIZIS DAL GRISCHUN
ASSICURAZIONE FABBRICATI DEI GRIGIONI

BRANDSCHUTZ PREVENZIUN DA FIEU PROTEZIONE ANTINCENDIO

GVG Brandschutz

Projekt.-Nr.

Formular online verfigbar unter: www.gvg.gr.ch/brandschutz

Ubereinstimmungserklirung Brandschutz:
Warmedamm-Verbundsystem (VAWD) mit brennbarer Warmedammung

(gemass Brandschutzrichtlinie 11-15 ,Qualitatssicherung im Brandschutz®, Ziffer 4.1.1 lit. e)

Gemeinde

Gebaude-Nr. (bei Neubauten nur Parz.-Nr.) Parzellen-Nr.

Gebdudestandort
(Strasse/Weiler usw.)

Gebaude-

i .B. Wohnh
bezeichnung (z.B. Wohnhaus)

Projekt-Nr.

Detaillierter Beschrieb Bau-
projekt

Die Eigentimer-/Nutzerschaft bestatigt rechtsgultig die vollstandige und mangelfreie Umsetzung aller geplanten und
erforderlichen Brandschutzmassnahmen gemass Bauentscheid, der VKF-Brandschutzrichtlinie ,Verwendung von
Baustoffen®, Ausgabe 2015, sowie dem Stand der Technik Papier ,,Brandschutzmassnahmen fiir verputzte
Aussenwarmedammung®, zum beschriebenen Bauvorhaben.

Fehlt das notwendige Fachwissen, stiitzt sie sich auf die Ubereinstimmungserklarung des QS-Verantwortlichen
Brandschutz ab (Systemhalter des Warmedamm-Verbundsystems).

Sie bestatigt weiter, dass die notwendigen Dokumente, Installationsatteste und Ubereinstimmungserklarungen der
Fachplaner, Errichter, etc. zur Einsicht zur Verfliigung stehen.

Bitte senden Sie die Bestatigung ausgefiillt und unterschrieben an: Gebaudeversicherung Graubiinden,

Brandschutz, Ottostrasse 22, 7001 Chur

Angaben zur Eigentiimerschaft

Gebaudeeigentiimer
(Name/Vorname/Firma/STWEG):

Verantwortliche Person fiir QS Brand-
schutz (Systembhalter)

(nur ausfiillen, wenn von Eigentiimer-/Nutzerschaft gewiinscht)

Person (Name/Vorname)/ Firma

Gebaudeverwaltung

Strasse Strasse
PLZ/Ort PLZ/Ort
Datum Datum

Rechtsgiiltige Unterschrift

Rechtsgiltige Unterschrift

OTTOSTRASSE 22 7001 CHUR T +41 (0)81 258 90 50

f+41 (0)81 258 91 83 BRANDSCHUTZ@GVG.GR.CH WWW.GVG.GR.CH
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