
Amt für Feuerschutz des Kanton St. Gallen, Davidstrasse 37, 9001 St. Gallen                 071 226 70 30                      www.gvasg.ch                      info@gvasg.ch 

Bauhe 
 
 
 

  01/2009 
 

Bauherr : ..............................................................................................................................................................

Antragsteller :........................................................................................................................................................ 

Objekt / Adresse :  ............................................................................. Gemeinde :  ....................................... 

AFS Bewilligungs-Nr. :......................................................................... Vers. Nr.:  ........................................ 

 

Antrag für : (inkl. stichwortartige Auflistung der vorgesehenen Änderungen)  
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. Stückzahl : ................... 
 
 
Für die Erteilung einer Anwendung im Einzelfall sind zwingend folgende Unterlagen einzureichen : 
 
• VKF-Zulassung, inkl. Planunterlagen der geprüften Konstruktion. (Beilagen Nr....................................) 
 
• Planunterlagen der auszuführenden Konstruktion. In diesen Planunterlagen müssen alle Verände-

rungen, Anpassungen und allfällige kompensatorische Massnahmen gegenüber der VKF-Zulassung, 
gut sichtbar dargestellt sein. (Beilagen Nr...................................) 

 
• Situations-, Grundriss- oder Lageplan mit Eintragung der Standorte des zu prüfenden Bauteils. 

(Beilagen Nr.....................................) 
 
Die Ausführung von nicht erwähnten Details muss nach den Vorgaben der VKF-Zulassung (Bauteil inkl. Einbau) 
erstellt werden. 
 
Ort / Datum:                 Unterschrift:    Antragsteller 

..................…………………………… ……………………………………………...……………………………… 
 
 
  Objektbezogene Einzelanwendung wird nicht erteilt. 

  Objektbezogene Einzelanwendung wird mit nachfolgenden Auflagen erteilt: 
 
- Diese Genehmigung gilt nur für das oben erwähnte Bauteil in oben genanntem Objekt und darf  für andere 

Anwendungen nicht verwendet werden. Sie gilt nicht  als generelle Zulassung. 
 
- ............................................................................................................................................................................ 
 
- ............................................................................................................................................................................ 
 

 
  Unterschrift / Stempel: Amt für Feuerschutz Kanton St. Gallen 
 
 
St. Gallen,......................................                ........................................................................................................... 

 
Antrag auf Anwendung im Einzelfall 

Amt für Feuerschutz 
des Kantons St. Gallen 
Davidstrasse 37 
9001 St. Gallen   


