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Anhang 2: Installationsattest 

Rauchabzug für Stiegenhäuser                                                
Installationsattest

TRVB S 111
Formblatt Anhang 2

1 Objekt: Adresse:
Bezeichnung:                                                                           
Nutzung:

3 Errichterfirma: Name:
Adresse :
Bearbeiter:

4 Installationsfirma: Name:
Adresse :
Bearbeiter:

5 Stiegenhäuser mit 
Rauchabzug:

6 Der (die) eingebaute(n) Rauchabzug(züge) wurde(n) gemäß der TRVB S 111 ausgeführt.
Die Anlage wurde von unserem Montagepersonal in Betrieb genommen und auf ihre Funktionsfä-
higkeit überprüft.

7
Herr/Frau ……………………………………………………………………………….
wurde in der Bedienung des (der) Rauchabzuges (züge) unterwiesen.

8 Datum: Firmenmäßige Fertigung:


