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JAHRLICHE VISUELLE KONTROLLE =
DER GESAMTEN GASANLAGE NACH

TRGI

Schornsteinfegermeister

Energieberater des Handwerks Ab der Hauptabsperrvorrichtung (HAE siehe Abb. unten) des Gas-Netzanschlusses liegt die

Geprufte Fachkraft fir Rauchwarnmelder Verantwortung und damit die allgemeine Verkehrssicherungspflicht fir die Gasinstallation in
den Handen des Anschlussnehmers d. h. des Eigentiimers.

Pflochsbach Die ,Technische Regel fur Gasinstallationen“ (TRGI 2008) gibt an, welche Betriebs- und In-
Am Flachsacker 4 standhaltungsmaBnahmen aus technischer Sicht als sinnvoll und erforderlich angesehen wer-
97816 Lohr am Main den.

Telefon: 0 93 52 /80 75 65 VIELFACH UNBEKANNT

Fax: 093 52/6 04 69 72 Um lhrer Verkehrssicherungspflicht nachzukommen, sollen Sie als Gebaudeeigentiimer eine

Mobiltelefon: 0172 /6 96 13 78 regelmaBige jahrliche visuelle Kontrolle der Gasinstallation durchfiihren oder durch uns durch-
E-Mail: info@christian-zebisch.de fihren lassen.

URL: www.christian-zebisch.de
WAS IST WENN?

Spatestens im Schadensfall, muss vor Gericht nachgewiesen werden, dass sachgerechte und

Zertifiziertes QM/UM System regelméBige Kontrollen bzw. Uberpriifungen der Gasinstallation stattgefunden haben.
nach DIN EN I1SO 9001:2008/14001:2009

LGA™/ InterCert UNSER ANGEBOT

5 WIR kontrollieren, gegen einen geringen Kostenaufwand, alle frei verlegten Erdgasleitungen
Ein Unternehmen des /. TOVAneiniand auf einen einwandfreien Zustand, Absperreinrichtungen am Hausanschluss und den Zahler auf
i o i freie Zugénglichkeit, Leitungsoffnungen auf vorschriftsméBige Verwahrung und die Be- und
Betrieb des zertifizierten Schornsteinfe-  Entjuftung, wenn Gasleitungen verkleidet sind oder wurden.
gerhandwerks nach

DIN EN ISO 9001 und 14001 DOKUMENTATION

WIR dokumentieren in einem Protokoll die komplett durchgefihrte Hausschau der Gasleitun-
gen, der Gasgerate und Luftungsanlagen ggf. mit einer Mangelbeschreibung und Handlungs-
empfehlungen sowie dem Zeitpunkt der Kontrolle.

%"‘é‘ So kénnen Sie sich als Hauseigentimer gegen Schadensersatzanspriche Dritter entlasten.
IHRE VORTEILE
BAYERN . . . .
% Hohere Sicherheit fir Sie und lhre Mieter
%  Fruherkennung von Schaden o
*  Vermeidung hoher Reparatur- und Folgekosten —
%  Erh6hung der Betriebssicherheit | W
% Technische Expertise
%  Juristische Entlastung im Schadensfall durch
den Nachweis der regelmaBig durchgefihrten visuellen Kontrol- =
le
% Kostenglnstig, sachkundig und neutral
Wenn Sie Interesse an meinem Angebot haben senden Sie die aus- J
geflllte Ruckantwort per Post an mich zurtck. T
Gerne kénnen Sie mir lhre Antwort auch per Fax zusenden! gt |
7 |
Ihr Schornsteinfegermeister ) . ‘

CHRISTIAN ZEBISCH UND MITARBEITER

SICHERHEITS.UMWELT.ENERGIE.MANAGEMENT



Herrn Telefon: 093 52 / xx xx

CHRISTIAN ZEBISCH Fax: 0 93 52 / XX Xx XX
Schornsteinfegermeister Mobiltelefon: 01 7x / XX XX XX XX

Pflochsbach E-Mail: info@christian-zebisch.de

Am Flachsacker 4 Internet: WWW. XXXXXXXXXXXXXXXX.de
97816 Lohr am Main www.zebisch-schornsteinfeger.de

RUCKANTWORT GASHAUSSCHAU
Auch per FAX 093 52 /6 04 69 72 moglich

JAHRLICHE VISUELLE KONTROLLE DER GESAMTEN @
G ASAN LAG E Der Schornsteinfeger

N . . . Ihr Sicherheits-, Umwelt- und Energieexperte
nach den Technischen Regeln fiir Gasinstallationen Nr. 13.3.1.1

MEIN ANGEBOT:
HAUSSCHAU NACH TRGI 2008 FUR DIE ERSTEN BEIDEN GASVERBRAUCHSEINRICHTUNGEN 16.- €*
FUR JEDE WEITERE GASVERBRAUCHSEINRICHTUNG 6.- €

*DIE ANGEGEBENEN PREISE GELTEN zzgl. MWST.

Ich wiinsche einen Ruckruf zur weiteren Beratung!

Ich nehme lhr 0. g. Angebot an. Bitte fihren Sie im Rahmen der jahrlichen Schornsteinfegerarbeiten am genannten
Standort der Feuerungsanlagen, zuséatzlich die Gashausschau durch.

Eigentumer/ Hausverwaltung (Antragsteller) Standort der Feuerungsanlage(n)

Vorname

Name

StraBe/ Hs.-Nr.

PLZ/ Ort

Telefon

Mobiltelefon

Fax

E-Mail

Ansprechpartner

Datum, Ort

Unterschrift



