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Name Vorname

Strasse Nummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon Fax

Natel E-Mail

Name Vorname

Unterschrift

Ort Datum

Modulausbildung MT2? ja nein

Wenn nein, Termin der Nachschulung?

beim SKMV/PROCAL

Angaben zum Messgerät: Gerätetyp metas Ordnungsnr. 

Name Vorname

Unterschrift

Ort Datum

Modulausbildung MT2? ja nein

Wenn nein, Termin der Nachschulung?

beim SKMV/PROCAL

Angaben zum Messgerät: Gerätetyp metas Ordnungsnr. 

Bemerkungen

8

8

Personalanmeldung zur Feuerungskontrolle

Angaben zur
Feuerungsfach -
person (FFP) mit
Eidg. Fachausweis

Firma

Ausbildungsprofile für die Feuerungskontrolle Basel-Stadt

2. Feuerungsfach -

person (FFP) mit Eidg.

Fachausweis



– Bitte je eine Kopie des Eidg. Fachausweises und des Modulabschlusses MT2 oder adäquate

Ausweise beilegen.

Nachdem Sie das Formular ausgefüllt haben, bitten wir Sie dies auszudrucken und zu 

unterschreiben. Senden Sie die Unterlagen an: Amt für Umwelt und Energie, Heizungs- und

Tankanlagen, Hochbergerstrasse 158, CH-4019 Basel.
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Informationen zum
weiteren Vorgehen

Beilagen

http://www.aue.bs.ch
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