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BRANDSCHUTZ 

Antrag Kaminfegerliste 

Der/Die Antragsteller/-in beantragt die Beurteilung seiner/ihrer Qualifikation als Kaminfeger gemäss 
§ 23 Abs. 1 des Brandschutzgesetzes (BSG; SAR 585.100) sowie um die Aufnahme in die Kaminfegerliste.

Gesuchsteller (* Publikation auf die-agv.ch/kaminfegerliste)

Name* Vorname* 

Strasse Nr.  PLZ Ort 

E-Mail Telefon 

Firmendaten (* Publikation auf die-agv.ch/kaminfegerliste) 

Firma* Website* 

Strasse* Nr.* PLZ* Ort* 

E-Mail* Telefon* 

Ausbildung 
Der/Die Antragsteller/-in besitzt folgende Berufsabschlüsse: 
☐ Höhere Fachprüfung Kaminfegermeister/-in

gemäss Prüfungsordnung des SBFI
☐ Fachausweis Kaminfeger-Vorarbeiter/-in

gemäss Prüfungsordnung des SBFI
☐ Ausländischer Berufsabschluss

die Beurteilung des SBFI ist beizulegen
☐ Sonstige gleichwertige Qualifikationen

bitte Begründungsschreiben beilegen

Nachweise 
Der/Die Antragsteller/-in legt zum Nachweis der genannten Abschlüsse folgende Dokumente bei: 
Nr. Dokumenttyp  ausgestellt durch Datum 

1.  

2. 

3. 

Bemerkungen 
Für die Beurteilung meiner Qualifikation als Kaminfeger/-in gemäss Brandschutzgesetz bitte ich zu beachten: 

Unterschrift 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben sowie die Kenntnis der Rechtsgrundla-
gen für das Kaminfegerwesen im Aargau. 

Ort, Datum Unterschrift 
Gesuchsteller/-in 

http://www.die-agv.ch/kaminfegerliste
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