
 

 

 

Begleitformular  
Entnommene Schlackenschüttung zur Untersuchung nach VVEA. 

1. Name des Bewohners und Adresse des Gebäudes, welchem die Proben entnommen wurden: 

Name: ___________________________________________    Vorname: ____________________________________________ 

Adresse: (bitte Strasse und Nummer angeben): __________________________________________________ 

PLZ: __________________    Ort: __________________________________________    Kanton: __________________________ 

Tel: _______________________________________________    E-Mail: _______________________________________________    

2. Haustyp:  

□ Einfamilienhaus  □ Mehrfamilienhaus  

□ Schule   □ Bürogebäude 

□ Bauernhaus   □ Andere ________________________________________________________ 

3. Baujahr: (sollte das Baujahr nicht bekannt sein, bitte eine Schätzung vornehmen):  

 Baujahr: ___________________________ 

4. Herkunft der Schlackenschüttung: 

□ Lose in geschütteter Form zur Dämmung 

□ Fundationsschicht, Sickerschichten 

□ unbekannt 

 

5. Rechnungsadresse: (falls abweichend): 

Name: ___________________________________________    Vorname: ____________________________________________ 

Adresse: (bitte Strasse und Nummer angeben): __________________________________________________ 

PLZ: __________________    Ort: __________________________________________    Kanton: __________________________ 

Tel: _______________________________________________    E-Mail: _______________________________________________    
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6. Angaben über die Proben: 

Probe 

Nummer 

Datum der 

Probeentnahme  

Beschrieb des Materials 

+ Aufbau / Zustand 

Standort/ Etage 

Raumtyp / Benutzung                                

Menge  

+ Referenzangaben 

     

     

     

     

      

 

     

     

     

     

     

     

     

 

7. Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 


