
 

VdS 0167 : 2016-01 (11)  Original für VdS 

 

 Für VdS-interne Zwecke  

  Kunden-Nr.:  

 
 Akten-Nr.:  

 
 Bezirk:  

 
   

Auftrag zur 
(Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen, Kombinationen sind möglich) 
 baurechtlichen Prüfung von Brandschutzanlagen 
 versicherungstechnischen Bewertung von Brandschutzanlagen 

 andere Prüfung (z.B. nach BGR 134, VdS 3518):  

 Prüfung von Projektdaten in der Planungsphase von Brandschutzanlagen 
 Prüfung von Altanlagen (Rohrnetzuntersuchung bei Löschanlagen) 

 Prüfung der Dichtigkeit (Door-Fan-Test)  Durchführung einer Probeflutung 
Umfang/Art der 
vorstehenden Prüfung:  Erstprüfung  Wiederholungsprüfung*  Überprüfung der Mängelbeseitigung 

 Durchführung einer Risikoanalyse 
Auftraggeber: (Name und Anschrift; ggf. abweichende Rechnungsanschrift) 

 

 

 

Art der zu prüfenden Brandschutzanlage/Brandschutzmaßnahme/Unterlagen: (nicht zutreffend für Risikoanalysen, Mehrfachnennungen 
möglich, bei unterschiedlichen Prüfungen – Art und Umfang – oder Prüfgrundlagen gesonderter Auftrag notwendig) 

 Sprinkleranlage  Gas-Löschanlage  Brandmeldeanlage 

 Sprühwasser-Löschanlage  Funkenlöschanlage  
Brandmeldeanlage mit erhöhter 
Zuverlässigkeit 

 Schaum-Löschanlage  Pulver-Löschanlage  
Rauch- und Wärmeabzugsanlage (natürlich 
oder maschinell) 

 Hydrantenanlage  
Entrauchungsanlage in einem 
Treppenraum  

Sonstige Brandschutzanlage: 
 ....................................................................  

 Feinsprühlöschanlage  Schottungen von Leitungsanlagen  
Bauart von brandschutztechnisch relevanten 
Bauteilen, z.B. Brand-, Komplextrennwand 

 Feststellanlage (FA)  Brandschutzkonzept  Brandlastberechnung 

 
Brandschutzklappen in Lüftungs- oder 
Entrauchungsleitungen  

Feuerschutzabschluss (FAA) im 
Zuge bahngebundener 
Förderanlagen 

 
Sonstiges: 
 ....................................................................  

Standort des Betriebes oder der Anlage: (falls abweichend von der o.a. Anschrift) 

 

 

 

* Regelmäßige Wiederholungsprüfung bis auf Widerruf  
(siehe VdS 3420, sofern lediglich einmalige Wiederholungsprüfung gewünscht, bitte hier ankreuzen:   
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VdS 0167 : 2016-01 (11) 

 

 Betreiber und/oder  Bauherr der Anlage (Name und Anschrift, falls abweichend vom Auftraggeber) 

 

 

 

Prüfungs- oder Bewertungsgrundlagen: (bitte auswählen) 

 VdS Richtlinien  Andere Richtlinien oder Vorgaben:  

Bestehen behördliche Auflagen/Brandschutzkonzept oder Auflagen des Feuerversicherers?  
Ja (bitte Kopie 
beifügen)  Nein 

Form des gewünschten Prüfberichts:  
(bitte unbedingt auswählen) 

 Prüfbericht zur Vorlage beim Versicherer und der Bauaufsichtsbehörde 

 Prüfbericht zur Vorlage beim Versicherer 

 Prüfbericht zur Vorlage bei der Bauaufsichtsbehörde 

 andere:  

Kontaktdaten Dritter für die Zusendung des Prüfberichts bzw. des Ergebnisprotokolls: (bitte auswählen, Kombination möglich) 

 Versicherer (Name und Anschrift) Versicherungsschein-Nr.:  

 

 

 

 zuständige Behörde (Name und Anschrift) Aktenzeichen:  

 

 

 

 Eventuelle Zusatzvereinbarungen: 

 

 

 

 Einzugsermächtigung: (soweit gewünscht, bitte ankreuzen) 

 Die Gebühren sind bis auf Widerruf vom angegebenen Konto einzuziehen. Die Einzugsermächtigung gilt auch für Ersatzverträge. 

Name und Sitz des Geldinstitutes:  

BIC:  IBAN:  

Kontoinhaber:  

VdS 3420 sowie ggf. das VdS-Angebot vom  .............................................  gelten als vereinbart. 

Ist der Auftraggeber nicht identisch mit dem Bauherrn oder Betreiber der Anlage, gestattet der Auftraggeber VdS Schadenverhütung 
den Betreiber über eventuell vorhandene Mängel zu informieren. Darüber hinaus ist der baurechtlich tätige Sachverständige 
verpflichtet – soweit es gesetzlich vorgesehen ist – bestimmte Daten, insbesondere im Zusammenhang mit festgestellten Mängeln, 
eventuellen Fristen und der Mängelbeseitigung an der geprüften Anlage, an die zuständigen Behörden weiterzugeben. 
 

Datum, Stempel und Unterschrift des Auftraggebers 
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