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Verzeichnis der spezifischen Formulare

Name und Vorname des(r) Gesuchstellers/Gesuchstellerin

Spezifische Formulare

gemass der synop-

Formulare welche Ausasfillite
Forgmulare Begriindung / Erklarung zu den nicht
tischen Tabelle ausgefillten Formularen

auszuflllen sind

A Mobilitat & Siedlung

B Erdbebensicherheits-Analyse von Neu- und Umbauten

C Zivilschutz

D Offentliche Gaststatte / Lebensmittelbetrieb

E Bauten und Anlagen ausserhalb der Bauzone Lokahsnefung ist
zu prifen

F Berechnungsblatt fiir teilweise Anderungen Lokalisierung ist

ausserhalb der Bauzone zu prifen

G Raumprogramm

H Industrie und Gewerbe

| Entwasserung

J Altlasten LokaI|S|e_|rung ist
zu prifen

K Gefahrliche Stoffe

L Larmschutz

M Heizungsanlage und Lagerung von Brennstoffen/

Treibstoffen und diversen Gasen

Warmepumpen mit geothermischen Sonden
N oder anderer Technik (fiir Warmepumpen mit Erdsonden
braucht das Formular M nicht ausgefiillt zu werden)

(o] Kantonales Feuerinspektorat

EN Energienachweis

EN-1 Hoéchstanteil an nichterneuerbarer Energie
(a/b oder c)

EN-2 .. 5 :
(3 oder b) Warmedd@mmung, punktuelle oder globale Leistung

EN-3 Heizungs- und Warmwasseranlagen

EN-4 Liftungsanlagen

EN-5 Kiihlung, Be- und Entfeuchtung

EN-6 Kihirdume

Gewerbliche oder landwirtschaftliche Treibhauser -

EN-7 beheizt

EN-8 Traglufthallen - beheizt

EN-9 Elektrizitatserzeugungsanlagen

EN-10 Heizungen im Freien

EN-11 Aussenschwimmbad

EN Checkliste Warmebriicken

Datum

Name und Unterschrift

des Projektverfassers
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