
Protokoll Qualitätssicherung Selbstkontrolle Trinkwass
 

 

 

 

Name des Konzessionsträgers : 
 

  
Kontrolldatum : 

 
  
Trinkwasser-Hausinstallation : 

 
  
Mieter : 

   
  
Eigentümer : 

   
  
Auftraggeber : 

   
  
Installateur : 

 
  

Durchgeführte Kontrollen: bezogen auf die Hygienischen Anforderungen (Schutz der Trinkwasserversorgung)

1. Allgemein 
 

 Kalt- und Warmwasserinstallationen mit SVGW zertifiziert

 Armaturen/Apparate nur mit SVGW-Zertifikat 

 Kennzeichnung / Beschriftung 

 Anschluss Schwimmbad 

 Rohrverbindungsarten gem. Montagerichtlinien Hersteller

 

2. Apparate: Lage und Anschluss 
 

 Anschluss Wassererwärmung 

 

 
3. Wasserzählung / Verteilbatterie / Beschriftung
 

 Wasserzählung Standort:

  

 
4. Anschlüsse für spezielle Zwecke (Sicherheits
 

 Regenwasseranlage  

 Trinkwassernachbehandlung Art: 

 Sprinkleranlage Standort: 

 Bewässerung SVGW Zul. Nr.  

 Systemtrenngerät (*1) Standort: 

 (*2)  

 

(*1) Systemtrenngerät  Fabrikat: ________________________Typ: ___________ Lieferant: __________________

    Servicevertrag:   
 

(*2) z.B. : zweites Systemgerät, dann gleiche Angaben wie 

 

5. Druckprobe gemäss Regelwerk W3 2013
      

 
6. Bestätigung 
 

Die Unterzeichnenden bestätigen, dass die Trinkwasserinstallationen gemäss den aktuellen Richtlinien des „Schweizerischen Vereins 

des Gas- und Wasserfaches“ (SVGW), insbesondere der Richtlinien“W3“ und „W3 Ergänzungen“, ausgeführt und gemäss den oben 

aufgeführten Punkten (können noch erweitert werd
 

Wichtig! Bitte senden Sie eine Kopie dieses Protokolls an den Eigentümer, das Original an die TGB, Danke
 

Firma(Stempel), Datum und Unterschriften 

  

  

  

  

Objektverantwortlicher  

Konzessionsträger  
 

 

   

Protokoll Qualitätssicherung Selbstkontrolle Trinkwasserinstallation Nr:

 

bezogen auf die Hygienischen Anforderungen (Schutz der Trinkwasserversorgung) 

SVGW zertifizierten Materialien  Löschposten/Innenhydrant genügend Wassertausch sichergestellt

 Heizungsfüllventil; Schlauchverbindung 

 Tote Leitung bei T-Stück                                  

  

Rohrverbindungsarten gem. Montagerichtlinien Hersteller   

 Sicherheitsarmaturen  

  

Wasserzählung / Verteilbatterie / Beschriftung                            Bemerkungen

Standort:  Montagehöhe

  

Zwecke (Sicherheits- u. Absperrarmaturen)          Bemerkungen

Beschriftung: Zapfstellen : „Kein Trinkwasser“  

  

   

  

   

  

________________________Typ: ___________ Lieferant: __________________

Servicevertrag:    Ja     Nein* Serviceheft vor Ort:       Ja 

(*2) z.B. : zweites Systemgerät, dann gleiche Angaben wie Oben 

. Druckprobe gemäss Regelwerk W3 2013  Ausgeführt       

  Protokoll der Druckprüfung beigelegt       

bestätigen, dass die Trinkwasserinstallationen gemäss den aktuellen Richtlinien des „Schweizerischen Vereins 

und Wasserfaches“ (SVGW), insbesondere der Richtlinien“W3“ und „W3 Ergänzungen“, ausgeführt und gemäss den oben 

nen noch erweitert werden) geprüft und kontrolliert worden sind. 

Wichtig! Bitte senden Sie eine Kopie dieses Protokolls an den Eigentümer, das Original an die TGB, Danke

Eingang (Wird vom Werk ausgefüllt 

Datum:  Visum:

Stichprobe TGB   Ja

Datum:  Visum:

Bewertung:   

   

Datum:  Visum:

 

Nr:  /  

 

Visum :  

   
   
   
Tel :  

   
Tel :  

   
   
Tel :  

   
   
Tel :  

   
   
Tel :  

   

Löschposten/Innenhydrant genügend Wassertausch sichergestellt 

Heizungsfüllventil; Schlauchverbindung muss stören! 

                                   

Bemerkungen 

Montagehöhe (max. 120 cm) ___________________ 

 

Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

________________________Typ: ___________ Lieferant: __________________ 

bestätigen, dass die Trinkwasserinstallationen gemäss den aktuellen Richtlinien des „Schweizerischen Vereins 

und Wasserfaches“ (SVGW), insbesondere der Richtlinien“W3“ und „W3 Ergänzungen“, ausgeführt und gemäss den oben 

Wichtig! Bitte senden Sie eine Kopie dieses Protokolls an den Eigentümer, das Original an die TGB, Danke 

  

Visum:   

Ja  Nein  

Visum:   

  

  

Visum:   


