
Donnerstag Freitag

Montag Dienstag Mittwoch

An die Bewohner des Grundstücks Nr.: 

Ihr Schornsteinfeger kommt zur:

Ihr Name
Schornsteinfegermeisterbetrieb
Energieberater im Handwerk
Fachkraft für Rauchwarnmelder DIN 14676 
Ihre Strasse
01234 Ihr Wohnort
Telefon: (00 00) 0 11 11 11

www.Ihre-Webseite.deHandwerk mit Verstand…
Brandschutz Sicherheit Umweltschutz Beratung

	 Immissionsschutz-Messung
	 Bitte ermöglichen Sie mir den Zutritt zu allen Räumen mit 	
	 messpflichtigen Feuerstätten.

	 Abgaswege-Überprüfung
	 Bitte ermöglichen Sie mir den Zutritt zu allen Räumen 
	 mit Feuerstätten (Brennstoff: Öl / Gas).

	 Schornstein-Reinigung
	 Bitte ermöglichen Sie mir den Zutritt zu allen Räumen mit 	
	 Reinigungsöffnungen und Einrichtungen zum Dachausstieg.
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Sollten Sie zum unten vorgeschlagenen Termin 

verhindert sein, bitte ich Sie, mich möglichst recht-

zeitig zu informieren, damit wir gemeinsam einen 

Ersatztermin vereinbaren können. Damit werden 

zusätzliche Wege und Kosten vermieden!

Danke !

ggf. Telefon oder/und 
Mobil Nr.:


