
Wartungsheft 
für Kälteanlagen  
und Wärmepumpen

SMKW
SCHWEIZERISCHE MELDESTELLE FÜR 
KÄLTEANLAGEN UND WÄRMEPUMPEN

BSFP
BUREAU SUISSE DE DÉCLARATION DES INSTALLATIONS
PRODUCTRICES DE FROID ET DES POMPES À CHALEUR

USFP
UFFICIO SVIZZERO DI NOTIFICA DELLE INSTALLAZIONI
DI IMPIANTI FRORIFERI E POMPE DI CALORE



MELDEKARTE
für neue und bestehende stationäre
Anlagen mit mehr als 3 kg Kälte- 
mitteln 
(zur Erfüllung der Meldepflicht gemäss 
Anhang 2.10 Ziffer 5.1 Absatz 1 ChemRRV)

Standort-Daten:

Strasse:

PLZ:  Ort:

Kanton:

Gebäudebezeichnung / erweiterte Adresse:

Anlagespezifische Daten:

Baujahr: Datum der Inbetriebnahme:  

Kältemittel: Füllmenge: kg Kälteleistung QOK 
1:            kW

Nutzungstemperatur:              °C

Austrittstemperatur des Kälte- oder Wärmeträgers2: °C

Ergänzende Informationen (z.B. Anlagen-Nummer)3:

c Neuanlage c bestehende Anlage  

 c Ersatzanlage  c Erweiterung 

   c Umbau

c  Anlage mit wasserberieseltem Wärmetauscher (z.B. Rückkühlturm, Hybridrückkühler usw.)4

Anwendung:
c Industriekälteanlage c Gewerbekälteanlage c Klimakälteanlage

 c Prozesskühlung  

 c Kühlung von Lebensmitteln und verderblichen Waren

c Industriewärmepumpe c Wärmepumpe für Wohnbauten c Polyvalente/reversible Anlage  

Inhaber/in der Anlage5:

Name:  ggf. Kontaktperson: 

Strasse:  PLZ:  Ort:

Datum: Unterschrift Inhaber/in:

Hier bitte die 
Vignette aufkleben



S
c
h
w

e
iz

e
ri
s
c
h
e
 M

e
ld

e
s
te

lle
 f
ü
r 

K
ä
lt
e
a
n
la

g
e
n
 u

n
d

 W
ä
rm

e
p

u
m

p
e
n

H
u
b

ra
in

w
e
g

 1
0

8
12

4
 M

a
u
r

K
ä

lt
e

fa
c

h
fi
rm

a
:

F
a
c
h
fir

m
a
:

S
tr

a
s
s
e
: 

 
P

L
Z

: 
 

O
rt

:

D
u
rc

h
fü

h
re

n
d

e
 F

a
c
h
p

e
rs

o
n
:

D
a
tu

m
: 

U
n
te

rs
c
h
ri
ft

 d
u
rc

h
fü

h
re

n
d

e
 F

a
c
h
p

e
rs

o
n
:

1  
 b

e
z
o

g
e
n
 a

u
f 

d
ie

 A
n
la

g
e
 b

e
i 

S
p

it
z
e
n
ve

rb
ra

u
c
h
 u

n
d

 T
e
m

p
e
ra

tu
rd

iff
e
re

n
z
e
n
 

b
e
im

 A
u
s
le

g
u
n
g

s
p

u
n
k
t 

g
e
m

ä
s
s
 L

e
it
fa

d
e
n
 d

e
r 

«K
a
m

p
a
g

n
e
 e

ff
iz

ie
n
te

 K
ä
lt
e
» 

d
e
s
 B

u
n
d

e
s
a
m

te
s
 f

ü
r 

E
n
e
rg

ie
 (

B
F
E

).
 D

e
r 

W
e
rt

 v
o

n
 Q

0
K
 i
s
t 

in
 d

e
r 

R
e
g

e
l 
a
u
s
 

d
e
n
 P

la
n
u
n
g

s
u
n
te

rl
a
g

e
n
 e

rs
ic

h
tl
ic

h
. 

S
o

llt
e
 i

m
 F

a
ll 

vo
n
 W

ä
rm

e
p

u
m

p
e
n
 k

e
i-

n
e
 A

n
g

a
b

e
 f

ü
r 

Q
0

K
 z

u
r 

V
e
rf

ü
g

u
n
g

 s
te

h
e
n
, 

s
o

 k
a
n
n
 d

ie
s
e
 n

ä
h
e
ru

n
g

s
w

e
is

e
 

b
e
s
ti
m

m
t 

w
e
rd

e
n
 a

ls
 d

ie
 D

iff
e
re

n
z
 d

e
r 

W
ä
rm

e
e
rz

e
u
g

e
rl
e
is

tu
n
g

 d
e
s
 V

e
rf

lü
s
-

s
ig

e
rs

 u
n
d

 d
e
r 

e
le

k
tr

is
c
h
e
n
 L

e
is

tu
n
g

s
a
u
fn

a
h
m

e
 d

e
s
 V

e
rd

ic
h
te

rs
 b

e
im

 A
u
s
le

-
g

u
n
g

s
p

u
n
k
t.

 S
o

llt
e
 d

e
r 

A
u
s
le

g
u
n
g

s
p

u
n
k
t 

n
ic

h
t 

b
e
k
a
n
n
t 

s
e
in

, 
k
a
n
n
 e

in
e
 A

u
s
-

le
g

u
n
g

 b
e
i 
d

e
r 

z
u
tr

e
ff
e
n
d

e
n
 P

rü
fb

e
d

in
g

u
n
g

 n
a
c
h
 S

N
 E

N
 1

4
5
11

-2
 z

u
 G

ru
n
d

e
 

g
e
le

g
t 

w
e
rd

e
n
 (

B
0

/W
3
5
, 

W
10

/W
3
5
 o

d
e
r 

A
-7

/W
3
5
 f

ü
r 

H
e
iz

u
n
g

 u
n
d

 W
a
rm

-
w

a
s
s
e
re

rz
e
u
g

u
n
g

; 
B

0
/W

5
5
, 

W
10

/W
5
5
 o

d
e
r 

A
-7

/W
5
5
 f

ü
r 

re
in

e
 W

a
rm

w
a
s
-

s
e
re

rz
e
u
g

u
n
g

).
 E

in
 s

o
lc

h
e
 n

ä
h
e
ru

n
g

s
w

e
is

e
 B

e
s
ti
m

m
u
n
g

 is
t 

a
u
f 
d

e
m

 F
o

rm
u
-

la
r 

z
u
 v

e
rm

e
rk

e
n
.

2
  b

e
i 

K
ä
lt
e
a
n
la

g
e
n
: 

A
u
s
tr

it
ts

te
m

p
e
ra

tu
r 

d
e
s
 K

ä
lt
e
tr

ä
g

e
rs

 a
u
f 

d
e
r 

V
e
rd

a
m

p
-

fe
rs

e
it
e
 (

b
e
i 

D
ir
e
k
tv

e
rd

a
m

p
u
n
g

s
s
ys

te
m

e
n
 g

ilt
 d

ie
 L

u
ft

 a
ls

 K
ä
lt
e
tr

ä
g

e
r)

; 
b

e
i 

W
ä
rm

e
p

u
m

p
e
n
: 

A
u
s
tr

it
ts

te
m

p
e
ra

tu
r 

d
e
s
 W

ä
rm

e
tr

ä
g

e
rs

 a
u
f 

d
e
r 

V
e
rf

lü
s
s
i-

g
e
rs

e
it
e
.

3
  o

p
ti
o

n
a
l

4
  f
re

iw
ill
ig

e
 

A
n
g

a
b

e
 

z
u
r 

U
n
te

rs
tü

tz
u
n
g

 
vo

n
 

M
a
s
s
n
a
h
m

e
n
 

d
e
r 

K
o

n
tr

o
lle

 
vo

n
 R

is
ik

e
n
 d

e
r 

Ü
b

e
rt

ra
g

u
n
g

 v
o

n
 K

ra
n
k
h
e
it
e
n
 (

z
.B

. 
L
e
g

io
n
e
llo

s
e
) 

g
e
m

ä
s
s
 

A
rt

ik
e
l 1

9
 A

b
s
a
tz

 1
 E

p
id

e
m

ie
n
g

e
s
e
tz

 (
E

p
G

, 
S
R

 8
18

.1
0
1)

.
5
  v

e
ra

n
tw

o
rt

lic
h
 f
ü
r 

d
ie

 E
in

h
a
lt
u
n
g

 d
e
r 

M
e
ld

e
p

fli
c
h
t 

n
a
c
h
 A

n
h
a
n
g

 2
.1

0
 Z

iff
e
r 

5
.1

 
A

b
s
a
tz

 1
 C

h
e
m

R
R

V
.

U
n

te
rs

c
h

ri
ft

e
n

:

M
e

ld
e

k
a

rt
e

 a
u

s
g

e
fü

llt
 v

o
n

:

O
rt

 +
 D

a
tu

m
:

D
e

r/
d

ie
 I
n

h
a

b
e

r 
d

e
r 

A
n

la
g

e
:

O
rt

 +
 D

a
tu

m
:

D
e
r 

In
h
a
b

e
r/

d
ie

 I
n
h
a
b

e
ri
n
 d

e
r 

A
n
la

g
e
 is

t 
ve

ra
n
tw

o
rt

lic
h
 f
ü
r 

d
ie

 
E

in
h
a
ltu

n
g

 d
e
r 

g
e
se

tz
lic

h
 v

o
rg

e
sc

h
ri
e
b

e
n
e
n
 M

e
ld

e
p

fli
c
h
t 

(C
h
e
m

R
R

V
, 
A

n
h
a
n
g

 2
.1

0
 Z

iff
e
r 

5
).

 

B
itt

e
fr

a
n
ki

e
re

n

S
c
h
w

e
iz

e
ri
s
c
h
e
 M

e
ld

e
s
te

lle
 f
ü
r

K
ä
lt
e
a
n
la

g
e
n
 u

n
d

 W
ä
rm

e
p

u
m

p
e
n

P
o

s
tf

a
c
h
 3

6

H
u
b

ra
in

w
e
g

 1
0

8
12

4
 M

a
u
r

d_UG_Heft_d_UG  03.03.16  08:39  Seite 2





1

WARTUNGSHEFT

Die Pflicht zur Führung eines Wartungsheftes für Geräte und Anlagen mit 
mehr als 3 kg Kältemittel, unabhängig von der Art des Kältemittels, wird 
in Anhang 2.10 Ziffer 3.5 ChemRRV wie folgt geregelt: 

“ 1  Die Inhaberinnen von Geräten und Anlagen, welche mehr als 3 kg 
Kältemittel enthalten, müssen dafür sorgen, dass ein Wartungsheft 
geführt wird.

2  Auf dem Wartungsheft muss der Name der Inhaberin des Gerätes 
oder der Anlage stehen.

3  Im Wartungsheft muss die Fachperson, welche die Arbeiten durch-
führt, nach jedem Eingriff oder jeder Wartung am Gerät oder an der 
Anlage folgende Angaben eintragen:

 a. das Datum des Eingriffs oder der Wartung;
 b. eine kurze Beschreibung der durchgeführten Arbeiten;
 c. das Ergebnis der Dichtigkeitskontrolle nach Ziffer 3.4;
 d. Menge und Art des entnommenen Kältemittels;
 e. Menge und Art des in die Anlage eingefüllten Kältemittels;
 f. die Firma sowie den eigenen Namen und die Unterschrift.”

Das Wartungsheft dokumentiert die Geschichte eines Gerätes oder 
einer Anlage. Es informiert Inhaberinnen, zuständige Behörden und 
Fachfirmen über die durchgeführten Arbeiten, insbesondere Eingriffe, 
periodische Wartungen, sowie Dichtigkeitskontrollen. Damit geht die im 
Wartungsheft zu dokumentierende Information über die enge Definition 
des Begriffs der Wartung hinaus.

Dichtigkeitskontrolle

Die dem Stand der Technik entsprechenden Verfahren für die Dich-
tigkeitskontrolle lassen sich unterscheiden in indirekte und direkte 
Messmethoden. Die indirekten Methoden bestehen aus einer visuel-
len und manuellen Prüfung diverser Anlagenparameter und bedürfen 
keiner Öffnung des Kältekreislaufs. Auch verschiedene direkte Me-
thoden werden ohne einen solchen Eingriff durchgeführt, wie etwa 
der Einsatz von Gasmeldegeräten und die Verwendung von Spezial-
schaumlösungen oder Seifenlaugen. Bei anderen direkten Methoden 
muss der Kältekreislauf geöffnet werden, so etwa bei Anwendung von 
UV-Detektorflüssigkeit oder einem Färbemittel.

Das Ergebnis der Dichtigkeitskontrolle ist im Wartungsheft einzutra-
gen.
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Technische Daten 
 
 
 
 
Baujahr:   Kältemittel:
 
Füllmenge:                     kg Kälteleistung Q0K 

1:                    kW
 
Höchster Betriebsdruck: bar
 
Marke: Typ: 
 
Anlage-Nr.: Serien-Nr.:
 
 
c �Anlage/Gerät industriell gefertigt und hermetisch dicht verschlossen  

gemäss Norm SN EN 378:2017

1  bezogen auf die Anlage bei Spitzenverbrauch und Temperaturdifferenzen beim Ausle-
gungspunkt gemäss Leitfaden der «Kampagne effiziente Kälte» des Bundesamtes für 
Energie (BFE). Der Wert von Q0K ist in der Regel aus den Planungsunterlagen ersichtlich. 
Sollte im Fall von Wärmepumpen keine Angabe für Q0K zur Verfügung stehen, so kann 
diese näherungsweise bestimmt werden als die Differenz der Wärmeerzeugerleistung des 
Verflüssigers und der elektrischen Leistungsaufnahme des Verdichters beim Auslegungs-
punkt. Sollte der Auslegungspunkt nicht bekannt sein, kann eine Auslegung bei der zutref-
fenden Prüfbedingung nach SN EN 14511-2 zu Grunde gelegt werden (B0/W35, W10/W35 
oder A-7/W35 für Heizung und Warmwassererzeugung; B0/W55, W10/W55 oder A-7/W55 
für reine Warmwassererzeugung). Eine solche näherungsweise Bestimmung ist auf dem 
Formular zu vermerken.



Inbetriebnahme

 

Diese Anlage/dieses Gerät wurde am 
 

 
in Betrieb genommen.
 
Bei Anlagen mit mehr als 3 kg Kältemitteln ist die Meldekarte einzusenden. 
 
 
 
Standort-Adresse:
 
Strasse:
 
PLZ:   Ort:
 
Gebäudebezeichnung / erweiterte Adresse:
 
 
Inhaber/in der Anlage/des Gerätes:
 
Name:    ggf. Kontaktperson:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:

 
Kältefachfirma:
 
Fachfirma:
    
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Durchführung Fachperson:
 
Unterschrift durchführende Fachperson:
 
 
 
 
 
 
Bitte Meldekarte auf Umschlag-Klappe einsenden.
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Durchführende Fachperson:
 
Datum:   
 
Unterschrift durchführende Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 



33

U
n

te
rh

a
lt

s
a

rb
e

it
e

n
 a

n
 d

e
r 

K
ä

lt
e

a
n

la
g

e
/a

m
 G

e
rä

t
D

ie
s
e
s
 t

e
c
h
n
is

c
h
e
 K

o
n
tr

o
llb

la
tt

 d
ie

n
t 

a
ls

 N
a
c
h
w

e
is

 f
ü
r 

a
lle

 a
u
s
g

e
fü

h
rt

e
n
 U

n
te

rh
a
lt
s
a
rb

e
it
e
n
.

(B
it
te

 in
 B

lo
c
k
s
c
h
ri
ft

 a
u
s
fü

lle
n
)

K
ä

lt
e

m
it

te
l 
in

 k
g

 
e

n
tn

o
m

m
e

n
 /

 e
in

g
e

fü
llt

N
a

m
e

 d
e

r 
F
a

c
h

fi
rm

a
, 

S
tr

a
s
s
e

, 
P

L
Z

, 
O

rt
N

a
m

e
 d

e
r 

d
u

rc
h

- 
fü

h
re

n
d

e
n

 F
a

c
h

p
e

rs
o

n
D

a
tu

m
 

 
  

  
  

 D
u

rc
h

g
e

fü
h

rt
e

 A
rb

e
it

e
n

 /
  

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 e
rs

e
tz

te
 T

e
ile

 
 

/ / / / / / / / / / /



34

Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 
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Wartungsbescheinigung

Hiermit bestätigen wir, dass die Kälteanlage/das Gerät nach unseren 
Wartungs- und Reparaturarbeiten geprüft wurde und voll funktions-
tüchtig ist.  

– Falls ein SVK-Check-Up-Protokoll angefertigt worden ist: 
 
 Datum der Protokollerstellung:

–  Für Geräte und Anlagen mit mehr als 3 kg ozonschichtab- 
bauenden oder in der Luft stabilen Kältemitteln, sowie für An-
lagen, deren Füllmenge mehr als 5 Tonnen CO2-Äquivalenten 
entspricht: 

  Die Anlage/das Gerät wurde gemäss Anhang 2.10 Ziffer 3.4 Ab-
satz 1 Buchstabe a oder b ChemRRV einer Dichtigkeitskontrolle 
unterzogen und für dicht befunden.

 Datum:   
 
 Nächste Kontrolle spätestens am:

Fachfirma:
 
Strasse:   PLZ:  Ort:
 
Fachperson:
 
Datum:   Unterschrift Fachperson:Klappe 



MELDEKARTE
Ausserbetriebnahme von 
stationären Anlagen mit mehr 
als 3 kg Kältemitteln 
(zur Erfüllung der Meldepflicht  
gemäss Anhang 2.10 Ziffer 5.1  
Absatz 1 ChemRRV)

Standort-Daten:

Strasse:    

PLZ:  Ort:

Kanton:

Gebäudebezeichnung / erweiterte Adresse:

Information über die Entsorgung:

Die Kälteanlage mit der nebenstehenden Vignette wurde im Auftrag des In-
habers fachgerecht entleert.
 
c  Die Kältemittelfüllung wurde vorschriftsgemäss entnommen und entsorgt.1

c Die Ölfüllung wurde vorschriftsgemäss entnommen und entsorgt.

Empfänger des Kältemittels:

Inhaber/in der Anlage2:

Name:    ggf. Kontaktperson: 

Strasse:  PLZ:  Ort:

Datum: Unterschrift Inhaber/in:

Hier bitte die 
Vignette aufkleben
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