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Melde- und Mutationsformular «Flaschen in stationären 
Löschanlagen» 

 
Nach Art. 11 Abs. 1 der Druckgeräteverwendungsverordnung (DGVV) sind die UVG-
versicherten Betriebe verpflichtet, der Suva Druckgeräte vor der Inbetriebnahme sowie bei 
wesentlichen Änderungen schriftlich zu melden. Die Meldung ist einzureichen bei: 
Suva, Meldestelle DGVV, Postfach 4358, 6002 Luzern. 
 
Die rot gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden. 
 
Adressen  
 
• Betreiber: __________________________________________________________ 

Kontaktperson: _________________________________________________ 

• E-Mail: __________________________________________________________ 

Suva-Betriebsnummer (falls vorhanden): ________________________________ 

Besitzer: __________________________________________________________ 

• Errichter der Anlage: ________________________________________________ 

Kontaktperson für Rückfragen: ________________ Tel.: ________________ 

• Inbetriebnahmejahr der Anlage:  ______________________________________ 
 
 

Druckgasflaschen in Trockenlöschanlagen 
 
• Sind die Druckgasflaschen gemäss TPED (Transportable Pressure Equipment Directive) 

gebaut worden? 
  ja   nein 

• Handelt es sich um eine/n: 
  Neuinstallation?  Flaschenwechsel aufgrund einer Störung/Auslösung? 

 Meldung nach Flascheninspektion?    Abmeldung wegen Demontage der Anlage? 
 

 Anzahl Flaschen:  

Volumen je Flasche  ltr 

Füllgut (N2, Ar, CO2 usw.)  

Fülldruck  bar 

Maximal zulässiger Druck (PS)  bar 

Letzte Flaschenprüfung (Datum)*  

Nächste Flaschenprüfung (Datum)*       
 

*Es sind nur die Daten für diejenige Flasche anzugeben, die als nächste einer Prüfung unterzogen 
werden muss. 
 
• Flaschenhersteller: ___________________________________________ 
 

Standort  

• Adresse/Lage: _________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _______________  Name des Betreibers: _______________________ 

  

Formular per E-Mail senden 
 

Formular ausdrucken und per Post 
an Suva, Meldestelle DGVV senden 
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