
  

 

 

 

 

 

 

 

Ort  

Strasse  

Parzelle  

Projekt  

Eigentümerin/Eigentümer  

Architektin/Architekt, Projekt-
verfasserin/Projekterfasser  

Bauingenieurin/Bauingenieur  

  

Ist die Relevanz für eine Überprüfung der Erdbebensicherheit  
gemäss Norm SIA 269/8 nach Bewertung des Projektteams gege-
ben?  Ja  Nein 

Begründung 

 

Resultat der Überprüfung der Erdbebensicherheit gemäss Norm 

SIA 269/8. 

(eff = Grad der Erfüllung der Anforderungen an die Erdbebensicherheit)

Erfüllungsfaktor: 

eff = ________ 

Fallseff < min 

Werden Erdbebensicherheitsmassnahmen umgesetzt?  Ja  Nein 

Falls nein, Begründung 

 

DEPARTEMENT  
BAU, VERKEHR UND UMWELT 
Abteilung für Umwelt 
 

Grundwasser, Boden und Geologie 
 

 

FORMULAR 

Deklaration zur Überprüfung der Erdbebensicherheit 

Bestehende Gebäude: Instandsetzungen und Veränderungen wie Umbauten oder Nutzungs-

änderungen 
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Falls 0.25 < eff < 1.0 
Werden Erdbebensicherheitsmassnahmen umgesetzt?  Ja  Nein 

Falls nein, Begründung 

 

Mit ihrer Unterschrift bestätigen die Eigentümerin, der Eigentümer und die Projektverfassenden die 
Richtigkeit der angegebenen Informationen. 

Bemerkungen 

 

Ort und Datum  

 

 

 

 

 

Eigentümerin/Eigentümer  Architektin/Architekt 

Projektverfasserin/Projekter-

fasser

 Bauingenieurin/Bauingenieur 
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