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Abnahme-Checkliste temporäre Flüssiggasanlagen 

Standort/Adresse: ............................................................................................. 
JA NEIN* 

Standort 

Ist der Aufstellungsort im Freien?   

Wird der Schutzabstand Nachbarschaftsgefährdung eingehalten?   

Wird der Schutzabstand zu brennbarem Material eingehalten?   

Wird der Schutzabstand zu Vertiefungen, Kanälen, Kellern etc. (3 m) eingehalten?   

Ist der Schutz vor Umfallen (Gasflaschen) gewährleistet?   

Ist der Schutz vor unbefugten Zugriff (Behälter) gewährleistet?   

Schutz vor Beschädigung 

Ist ein Anfahrschutz vorhanden?   

Ist ein Schutz gegen herunterfallende Gegenstände vorhanden?   

Explosionsschutz 

Sind die elektrischen Installationen/Betriebsmittel innerhalb der Ex-Zone II ex-geschützt?   

Ist eine Warntafel/Kleber «EX» und ein Rauchverbot etc. angebracht/montiert?   

Brandschutz 

Ist die Behälter-Berieselungsanlage oder ein Wasseranschluss-Hydrant mit Schlauch und 
Strahlrohr vorhanden? 

  

Ist die örtliche Feuerwehr über den Aufstellungsort der temporären Flüssiggasanlage orientiert?   

Ist der ungehinderte Zugang zur Flüssiggas-Versorgung (Behälter/Flaschen/Container) jederzeit 
gewährleistet? 

  

Blitzschutz 

Ist mengenabhängige Blitzschutz (Erdung, Blitzschutzsystem) vorhanden?   

Rohrleitungen und flexible Verbindungen 

Werden zugelassene Rohrleitungen und flexiblen Verbindungen (Schläuche) eingesetzt?   

Sind Rohrleitungen und flexible Verbindungen vor Beschädigung (Anfahren, herabfallende Lasten) 
oder übermäßiger Beanspruchung geschützt? 

  

Sind die notwendigen Schlauchbruchsicherungen vorhanden?   

Sind die verlegten Leitungen/Schläuche gekennzeichnet (z.B. Warnband und Gas)?   

Armaturen 

Sind die Armaturen so befestigt, dass sie die Anschlussleitungen nicht unzulässig belasten?   

Sind die notwendigen Absperrarmaturen vorhanden?   

Gasgeräte 

Werden nur zugelassene Gasgeräte mit Konformitätserklärung eingesetzt?   

Ist eine Schutzvorrichtung (z.B. thermoelektrische Zündsicherung) an allen Gasgeräten 
vorhanden? 

  

Sind die Schutzabstände zu brennbaren Materialien gemäss Herstellervorschriften eingehalten?   

Instruktion 

Sind die Anlage-Betreiber der temporären Flüssiggasanlage und deren Versorgung und 
Verbrauchergeräte vorgängig instruiert worden? 

  

Dichtheit der Anlage 

Wurde vor der Inbetriebnahme eine Dichtheitskontrolle der temporären Flüssiggasanlage durch 
Leck-Spray oder Gasspürgeräte vorgenommen? 

  

Sind die wöchentlich durch den Anlage-Betreiber auszuführenden Zustandskontrollen bekannt?   

Meldepflicht 

Ist die temporäre Flüssiggasanlage mit den nötigen Unterlagen bei der zuständigen kantonalen 
Brandschutzbehörde und der SUVA angemeldet worden? 

  

      Verantwortliche Person                 Unterschrift 

Installations-Firma: ……………........…………………… ………………………………………..... .............................. 
 
Anlage-Betreiber: ………………........…………………… ………………………………………..... .............................. 
 
Ort:   ………………........……………………  Datum: ……….........………........…………………… 

Ist ein NEIN angekreuzt, so darf die temporäre Flüssiggasanlage nicht betrieben werden, bis der Mangel 
behoben ist!  


