
Verzeichnis der spezifischen Formulare 
—

Spezifische Formulare

Formulare welche 
gemäss der synop-

tischen Tabelle 
auszufüllen sind

Ausgefüllte
Formulare

Begründung / Erklärung zu den nicht
ausgefüllten Formularen

A Mobilität & Siedlung

B Erdbebensicherheits-Analyse von Neu- und Umbauten

C Zivilschutz

D Öffentliche Gaststätte / Lebensmittelbetrieb

E Bauten und Anlagen ausserhalb der Bauzone
Lokalisierung ist 

zu prüfen

F Berechnungsblatt für teilweise Änderungen 
ausserhalb der Bauzone

Lokalisierung ist 
zu prüfen

G Raumprogramm

H Industrie und Gewerbe

I Entwässerung

J Altlasten
Lokalisierung ist 

zu prüfen

K Gefährliche Stoffe

L Lärmschutz

M Heizungsanlage und Lagerung von Brennstoffen/
Treibstoffen und diversen Gasen

N
Wärmepumpen mit geothermischen Sonden
oder anderer Technik (für Wärmepumpen mit Erdsonden 

braucht das Formular M nicht ausgefüllt zu werden)

O Kantonales Feuerinspektorat

EN Energienachweis

EN-1 
(a/b oder c)

Höchstanteil an nichterneuerbarer Energie

EN-2 
(a oder b)

Wärmedämmung, punktuelle oder globale Leistung

EN-3 Heizungs- und Warmwasseranlagen

EN-4 Lüftungsanlagen

EN-5 Kühlung, Be- und Entfeuchtung

EN-6 Kühlräume

EN-7 Gewerbliche oder landwirtschaftliche Treibhäuser - 
beheizt

EN-8 Traglufthallen - beheizt

EN-9 Elektrizitätserzeugungsanlagen

EN-10 Heizungen im Freien

EN-11 Aussenschwimmbad

EN Checkliste Wärmebrücken

Bau- und Raumplanungsamt BRPA
Service des constructions et de l'aménagement SeCA

Chorherrengasse 17, 1701 Freiburg
T +41 26 305 36 13, F +41 26 305 36 16
www.fr.ch/brpa
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des Projektverfassers
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�

Name und Vorname des(r) Gesuchstellers/Gesuchstellerin �
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