
Technische Betriebe Flawil (TBF), Wilerstrasse 163, 9230 Flawil, 071 394 90 00, gaswasser@tbflawil.ch, tbflawil.ch

Gazenergie-Installationsanmeldung G1
Liegenschaft
Objektname:  _______________________________________________________________

Strasse + Nummer:  _ ________________________________________________________

PLZ / Ort:  __________________________________________________________________

Bei Anlagen mit mehr als zwei Apparaten sowie Spezialinstallationen ist ein Schema und Grundriss einzureichen.

Gebäudeeigentümer:in
Name:  ____________________________________________________________________

Strasse + Nummer:  _ ________________________________________________________

PLZ / Ort:  __________________________________________________________________

Telefon:  ___________________________   Mail:_ _________________________________

Ausführungsberechtigte Installationsfirma
Firmenname:  _ _____________________________________________________________

Zuständige Person:  _ ________________________________________________________

Strasse + Nummer:  _ ________________________________________________________

PLZ / Ort:  __________________________________________________________________

Telefon:  ___________________________   Mail:_ _________________________________

SVGW-Zertifikatsnummer:  ___________________________________________________

Ort, Datum:  _______________________________________________________________

Stempel und Unterschrift:  ____________________________________________________

 Der / die Antragsteller:in bestätigt mit seiner Unterschrift, die Anforderungen der Fachkundigkeit sowie die Instal-
lationsbrechtigung mit gültigem SVGW-Zertifikat (Reglement GW 102) nachweislich zu erfüllen. Ebenfalls anerkennt 
der / die Antragsteller:in das gültige Versorgungsreglement der Technischen Betriebe Flawil sowie das Reglement über 
die Abgabe von Erdgas durch die Gasversorgung, insbesondere die Konzessionsbedingungen.

Auszuführende Arbeiten
 Neuinstallation     Erweiterung     Demontage     

 Auswechslung von Gas auf Gas     Auswechslung von Öl auf Gas 

 Brennwertgerät     Gebläsebrenner     Zweistoffanlage Gas / Öl    
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Technische Betriebe Flawil (TBF), Wilerstrasse 163, 9230 Flawil, 071 394 90 00, gaswasser@tbflawil.ch, tbflawil.ch

Wasserwärmer
 Indirekt beheizt 

Geräteart Fabrikant / Typ SVGW-Nr. (CE-Zertifikat) Anzahl Leistung (kW)

Bestehende Gasgeräte

Total Anschlusswerte in kW

Heizraum / Abgasanlage / Gasleitung
Frischluft:  ab Aussenwand     ab Kamin

Heizraumgrösse:_ _________________  m³	 Frischluftöffnung:_ ______________  cm²

Kaminfläche:_ ___________________  cm²	 Kamin Bauart / Typ: ______________  cm²

VKF-Nr._____________________________ 	  LAS     LAF

 Magnetventil vor Heizraum (ab 70 kW) oder 

 Druckentlastungsöffnung: _________________  cm²

Bemerkungen:______________________________________________________________

Voraussichtliche Fertigstellung:  ____________________________________________

Gasversorgung
Hauszuleitung =  ___________________  Ø	 Netzdruck:___________________   mbar

Anlagendruck  __________________  mbar	 Haupthahn Dimension_ ______________

 Schieber in Strasse     Gas-Sicherheits-Kugelhahnen 

 Druckregler  _______________________  Gaszähler  _______________________

Bemerkungen:______________________________________________________________

Ausführungsbewilligung
Die Ausführungsbewilligung erfolgt seitens der Technischen Betriebe Flawil. Die Anlage 

kann unter Berücksichtigung der SVGW-Richtlinie G1 (Stand Januar 2026) erstellt werden.

Datum und Unterschrift:  _____________________________________________________

Installationskontrolle
Datum:  ____________________________ 	 Druck:________________________ mbar

i. O.  Visum:_______________________
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