
Fertigstellungsmeldung für die Inbetriebnahme 
einer Fernwärme-Übergabestation

Herr Frau Divers Firma

Name/Standortbezeichnung/Firmenname: Ansprechpartner:in:

Anlagenadresse: Straße, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Firmenname: Ansprechpartner:in:

Straße, Hausnummer, PLZ: Telefonnummer: 

Abschnitt der Fertigstellungsmeldung Primär Sekundär

Kompaktstation: Ja Nein

Hersteller:

Nennleistung der Station: kW einzustellende Leistung: kW

Anzahl der sekundären Heizkreise gemischt:       ungemischt:

Pufferspeicher verbaut Anzahl: Inhalt in L:

Speicher/Boiler verbaut Anzahl: Inhalt in L:

Wohnungsstationen Anzahl:

Elektrotechnikunternehmen:

Bestätigung des beauftragten Elektrotechnikers über die Einhaltung der einschlägigen ÖVE Vorschriften gemäß ÖVE-EN1, für 
den Bereich der Heizungsanlage, hinsichtlich Potentialausgleich und Schutzmaßnahmen gegen zu hohe Berührungsspannungen.

Firmenmäßige Unterfertigung

Kundendaten

Installationsunternehmen

Das unterzeichnende Installationsunternehmen bestätigt, dass die oben genannte Fernwärme-Hausstation gemäß den 
einschlägigen Normen und Sicherheitsvorschriften sowie den aktuell gültigen Technischen Richtlinien der Salzburg AG 
errichtet und einer Druckprobe unterzogen wurde.

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass sich die Fernwärme-Hausstation in betriebsbereitem Zustand befindet.

Installationsunternehmen:

Anlagedaten

Firmenmäßige Unterfertigung

Der Kunde wurde in den Betrieb der Anlage eingewiesen und mit der Betriebsanleitung vertraut gemacht. 
(Absperreinrichtungen, Reglerbedienung):      Ja        Nein

Gewünschter Inbetriebnahmetermin:
Mind. 3 Werktage Vorlaufzeit

Datum

Datum

Fertigmeldung per Mail an: stadt.bf-rgb@salzburg-ag.at Stand: März 2025

Seriennummer:
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