
 

 

 

 

 

 

 

Gemeindeverwaltung Seegräben 

Bauamt

Rutschbergstrasse 10

8607 Aathal-Seegräben

Tel: 043 477 40 92 

gemeinderatskanzlei@seegraeben.ch
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meldeformular QS-Verantwortliche/r Brandschutz 

Baugesuch Nr. (soweit bereits bekannt):   ..........................................................................................  

Bauherr/Grundeigentümer:  ..........................................................................................  

Projektverfasser:     ..........................................................................................  

Bauvorhaben:    ..........................................................................................  

Lage:    ..........................................................................................  

Parzelle:    .......................................................................................... 

  

QS-Stufe (voraussichtlich) 

☐    QSS 1 

☐    QSS 2 

☐    QSS 3 

 

QS-Verantwortliche/r Brandschutz 

Name/Vorname  ..........................................................................................  

Firmenname  ..........................................................................................  

Adresse/PLZ/Ort  ..........................................................................................  

Tel./Mail  .......................................................................................... 

  

☐    VKF Zertifikatsnummer  ..........................................................................................  

☐    Brandschutzfachmann/-frau VKF 

☐    Brandschutzexperte VKF  

☐    andere Qualifikation   ..........................................................................................  

 

Die unterzeichnete Person bestätigt für die Aufgaben des QS-Verantwortlichen Brandschutz ge-

mäss Brandschutzrichtlinie 11-15de Ziffer 4.1.3 sowie für die Umsetzung in Abhängigkeit der vor-

gegebenen Qualitätssicherungsstufe gemäss Brandschutzrichtlinie 11-15de Ziffer 5 ff beauftragt 

zu sein. 

 

Ort, Datum:  .............................................................................................................................................  

Unterschrift:  .............................................................................................................................................  

Gemeindeverwaltung Seegräben

Rutschbergstrasse 10

8607 Aathal-Seegräben

Einzureichen zur Baueingabe, 
spätestens vor Baufreigabe 

Gemeinde Seegräben
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