
Quelle Dokumentvorlage:  ARNHOLD Sachverständigenbüro für Brandschutz      

M 2a - Abmeldung der Restleistungen für die Haustechnik 
 
Name des Bauvorhabens: .................................................................................................................... 

Straße, Nr.:   .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:   .................................................................................................................... 
 
Bauherr:    .................................................................................................................... 

Straße, Nr.:   .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:   .................................................................................................................... 

____________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätigt 
 
Gegenzeichnender:  .................................................................................................................... 

Straße, Nr.:   .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:   .................................................................................................................... 

in der Funktion als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 
Elektro - Fachplaner / Fachbauleitung / Bauüberwachung (nichtzutreffende Leistung streichen) 

 

Heizung - Fachplaner / Fachbauleitung / Bauüberwachung (nichtzutreffende Leistung streichen) 
 

Sanitär - Fachplaner / Fachbauleitung / Bauüberwachung (nichtzutreffende Leistung streichen) 
 

Lüftung - Fachplaner / Fachbauleitung / Bauüberwachung (nichtzutreffende Leistung streichen) 
 

Ausf. Firma – Elektro / Heizung / Lüftung / Sanitär / Klima (nichtzutreffende Leistung streichen) 

______________________________________________________________________ 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
…………………….………………  ……………..…..…………………………………………..…… 
Datum / Ort     Stempel / Rechtsverbindliche Unterschrift 
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