
Dient zur Vorlage beim Gemeindeamt St. Pantaleon, Baubehörde 
 

An das  
Gemeindeamt St. Pantaleon 
Pantaleoner Straße 25 
5120 St. Pantaleon 

Installationsattest 
Für automatische Festbrennstoffheizungen 
(Hackschnitzelheizungen, Pelletsheizungen) 

 

Name / Adresse – Hersteller 
Name / Adresse – Anlagener-

richter 

Name / Adresse -  
Anlagenbetreiber (Standort 

der Feuerungsanlage 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
Automatische Holzfeuerungsanlage – Fabrikat:  ....................................................................................  

Type: …………………………………………………………  Anlagen-Nr.: ………….............  Baujahr:  ……………….………….

  

Heizkessel – Fabrikat: ………………………………………….. Type: ………………………………………………………………….. 

Heizleistung: ……………. kW; Anlagen-Nr.: …………………...……………………………………  Baujahr: ………………… 

 

Erstinbetriebnahme durch fachkundige Person:  …………………………………………………………………………………. 

der Firma: ……………………………………………………………………………………………………    am: ………………….…….…. 

Hiermit bestätigt der Anlagenerrichter, dass die oben angeführte automatische Holzfeuerungsanlage 
nach den Bestimmungen des Oö. Luftreinhalte- und Energietechnikgesetzes 2002, LGBl. Nr. 
114/2002, und den auf Grund dieser Bestimmungen erlassenen bzw. geltenden Verordnungen 
entspricht und fachgerecht sowie den Anforderungen der Technischen Richtlinie Vorbeugender 
Brandschurz TRVB H 118 „Automatische Holzfeuerungsanlagen“ gemäß ausgeführt wurde. Weiters 
bestätigt der Anlagenerrichter die Konformität der eingebauten technischen Sicherheits-
einrichtungen mit den beiliegenden Prüfzeugnissen. 
 
Der Anlagenbetrieber wurde mit der Bedienung der automatischen Hozfeuerungsanlage vertraut 
gemacht und über die Wirkungsweise und Eigenkontrolle der technischen Sicherheitseinrichtungen 
unterrichtet. Im Zuge der Unterweisung wurde dem Betreiber der Anlage eine Bedienungsanleitung 
übergeben. 
 
Datum: …………………………… 

 

…………………………………………………………………………  ….……………………………………………………… 

Firmenmäßige Fertigung des Anlagenerrichters    Unterschrift des Anlagenbetreibers 

 

Anlage:  Prüfungszeugnisse: …………………………………………………   Datum: ……………………………….. 

   Prüfstelle: …………………………………………………………………………………………………………………. 


