
Gesuch um	 Rückbau des Blitzschutzsystems (Blitzschutzanlage)	
Begründung	

	

Bestätigung	 	 Es handelt sich um ein Gebäude mit einem freiwilligen Blitzschutzsystem (BSS).
	 Im Gebäude sind keine Räume mit grosser Personenbelegung	(mehr als 300 Per-

sonen) oder Verkaufsflächen > 1‘200 m2 vorhanden.
	 Kein Industrie- und Gewerbegebäude mit gefährdeten Bereichen (d. h. z. B. Anla-

gen und Einrichtungen, in denen mit feuer- oder explosionsgefährlichen Stoffen 
umgegangen wird oder in denen solche Stoffe gelagert werden), keine Mühle, 
chemische Fabrik, Rohrleitungslanlage, Tankstelle und kein Sprengstoff- und 
Munitionslager.

	 Keine Lagerung von brennbaren Gasen (im Freien und in Bauten und Anlagen) 
über 1‘000 kg.

	 Keine Räume mit brennbaren Flüssigkeiten mit einem Flammpunkt ≤60°C (Entz. 
Fl. 1, 2, 3) mit denen umgegangen wird oder in denen Flüssigkeiten über 2‘000 l 
gelagert werden.

	 Keine Reifen und Folgeprodukte mit Lagermengen über 60 t oder einer Lager
fläche grösser 600 m2.

	 Keine Grosslager mit pyrotechnischen Gegenständen (mehr als 300 kg).

		  Freundliche Grüsse
		

		

		  Unterschrift Eigentümerschaft / nur gültig mit
		  Originalunterschrift

Beilage:
– Katasterplan Mst. 1:1‘000
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GVZ-Nr.	 	 Blitzschutzsystem-Nr.	
Eigentümerschaft	
Verwaltung	
Objektadresse	



Beispiel „Situationsplan“

Bitte das das betroffene Gebäude auf dem Situationsplan deutlich markieren.

Der Situationsplan kann unter http://maps.zh.ch heruntergeladen werden. Darstellung „Amtliche Vermes-
sung“ wählen. Bei der Darstellung im Massstab 1:1‘000 werden die Versicherungsnummern dargestellt.

Gesuche ohne Situationsplan werden nicht bearbeitet. 
Vielen Dank für Ihr Verständnis.
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