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Meldung von Installationsabnahmen
Telefon 044 435 23 18, Installationskontrolle

Installations-Anmeldung
für Sanitärfirmen mit Bewilligung

Neubau           Umbau          Auswechslung
Installations-Anmeldung 2-fach an Installationskontrolle. 
Ein bewilligtes Exemplar wird Ihnen zugestellt.

Objektangaben

Liegenschaft: Strasse/Hausnummer: 

Bauherr: Name/Vorname: Telefon: 

Strasse/Nr: PLZ/Ort: 

Vertreter: Name/Vorname: Telefon: 

Strasse/Nr: PLZ/Ort: 

Installationsangaben   Ergänzendes Schema oder Planskizze sind auf der Rückseite aufzuzeichnen oder separat einzugeben.

Angaben der Sanitärfirma

Beginn der Installationen: 

Fertigstellung: 
Sämtliche Installationen müssen zur Abnahme inkl. Druckprobe
und Schlusskontrolle gemeldet werden.

Sachbearbeiter: Tel.: 

Stempel: Name und Adresse der Sanitärfirma

Datum: Unterschrift: 

Hauszuleitung intern: Hauseinführung:
Rohrweite Ø: neu       bestehend        Fe       CNS      Rohrweite Ø: neu/ersetzen                 bestehend                      

Bemerkungen:

Sämtliche Anlageteile wie Apparate, Armaturen, Rohre und Rohrleitungsteile inkl. Hilfsmittel müssen vom Schweiz. Verein des Gas-
und Wasserfaches (SVGW) zugelassen bzw. geprüft sein.

Belastungswerte (BW): bestehend: BW zusätzlich: BW

Klima-/Kühlanlagen                      
Standort: Leistung: l/min           Bewilligung vorhanden           ja         nein

Apparate: Fabrikat / Typ: Standort: SVGW Zulassungs-Nr:

1

Dieses Feld wird durch die Installationskontrolle der Wasserversorgung Zürich ausgefüllt.

Kontrolle: Datum: Sachbearbeiter: Visum: 

Die Bewilligung zur Ausführung der Installationen wird unter Einhaltung der geltenden Vorschriften,
insbesondere der Leitsätze für die Erstellung von Trinkwasserinstallationen W3 des SVGW erteilt:     Unterschrift: 

Schlusskontrolle: Datum: Sachbearbeiter: Visum: 



Objektangaben

Liegenschaft: Strasse/Hausnummer: 

Sanitärfirma: Name/Adresse : 

Schema oder Planskizze:

2


