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Konformitätsbestätigung zur Verankerung 
von Wertschutzschränken 

Für Wertschutzschränke unter 1.000 kg gemäß Montageanleitung des Herstellers 

Zur Vorlage bei der Versicherung 

Versicherungsnehmer 
Name und Adresse: 

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

Aufstellungsort: 
.......................................................................................................... 

Hersteller .......................................................................................................... 

Angaben zum 
Wertschutzschrank 

Modell: ................. 
……………………….. 

VSÖ-  
Sicherheitsklasse 

………………………… 
VSÖ-  

Anerkennungsnummer Type: ..................... 

Außenmaße/Gewicht 
Höhe: ……mm    Breite: ……mm    Tiefe: ……mm    Gew.:…….kg 

Ort der Aufstellung  Keller  Erdgeschoss  Obergeschoss  Aufzug vorhanden 

Schrankmontage erfolgt 
durch 

 Boden  Rückwand  Seitenwand 

Mauerwerksbeschaffenheit 
im Verankerungsbereich  

 Beton  Estrich  Holz  Hohlziegel  Gasbeton 

 andere ....................................................................................... 

Montage durchgeführt von 
  ....................................................................................................... 

Konformitätserklärung  Der Unterzeichnete bestätigt, dass der o.a. Wertschutzschrank 
unter Beachtung der vom Hersteller vorgeschriebenen Verankerungs-
vorschriften, sofern das vom Fachpersonal der verankernden Firma 
festgestellt werden konnte, bestimmungskonform verankert wurde. 

 Der Unterzeichnete bestätigt, dass die Verankerung mit folgenden 
Abweichungen gegenüber der vom Hersteller vorgegebenen 
Verankerungsvorschrift durchgeführt wurde: 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

Ort:...................................... Datum:....................................... 

 ............................................  ................................................... 
 Unterschrift Versicherungsnehmer   Unterschrift/Stempel Montagefirma/Monteur 
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