
Land Salzburg Form w065-09.15 | www.salzburg.gv.at 

Amt der Salzburger Landesregierung | Abteilung 9 - Gesundheit und Sport 
Postfach 527 | 5010 Salzburg | Österreich | Telefon +43 662 8042 0* | post@salzburg.gv.at | DVR 0078182 

 

Amt der Salzburger Landesregierung 
Abteilung 9 – Gesundheit und Sport 
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A-5010 Salzburg 
E-Mail: gesundheit@salzburg.gv.at 

  
Gesundheit 
Sport 

 
Auskunft über die Richtigkeit der Kaminkehrerrechnung  
zur Überprüfung benötigen wir nachstehende Angaben zum Kehrobjekt  
sowie die Jahresabrechnung Ihres Kaminkehrers 

  Zutreffendes bitte ankreuzen 
Anrede/Titel, Name Adresse, Straße, PLZ, Ort  

            

Tel.-Nummer Fax-Nummer E-Mail 

                  

 
Lage des Hauses: 

   Ortsgebiet bis 100 m außerhalb (Ortsgebiet = mind. 40 Häuser) 

   außerhalb 

Anzahl der Hauseingänge:       
(wenn nicht jeder Kamin über denselben Hauseingang zugänglich ist) 

Anzahl der Rauchfänge:       
 

 1. Rauchfang 2. Rauchfang ……………..… Rauchfänge ……………..… Rauchfänge ……………..… Rauchfänge 

Abgemeldet                               

Nennheizleistung des 
betriebenen Ofens 

                              

Anzahl der Geschosse                               

Verwendeter Brennstoff                               

Abgasmessung erfolgt                               

Versottungssicher                               

                                    

 
(Gleiche Rauchfänge können zusammengefasst werden, siehe letzte Spalte) 
 
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 
 

 Bitte nehmen Sie keinen Kontakt mit meinem Kaminkehrer auf, sondern informieren Sie mich lediglich über 
die Richtigkeit der Jahresabrechnung. 

 
 Bitte prüfen Sie die übermittelte Jahresabrechnung und klären Sie etwaige Ungereimtheiten direkt mit 
meinem Kaminkehrer. 
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