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Lawinen / Schneedruck auf Hängen 
Zusatzblatt zu Formular B15 (Objektschutznachweis Naturgefahren) B15.4 
 
 
Gemeinde  Bezeichnung Bauvorhaben       

Eingangsdatum   

BG-Nummer  Gesuchsteller/in       
 
 
1. Festgelegtes Schutzziel (Leitfaden Objektschutznachweis Kapitel 2.1.2) 
 

 300-jährliches Ereignis  

 Abweichendes Schutzziel:       

 
 
2. Nachweis Einwirkung 
 

Einwirkung (maximale Werte) 
Wiederkehrperiode 

Einheit 
300 Jahre 

Abweichendes Schutzziel 
(gemäss Ziffer 1) 

Intensität (schwach, mittel, stark) ●              

Druck auf betroffene Aussenwände / Dach qfn ●             kN/m2 

Fliesshöhe hf ●             m 

Weitere       ○                   

Weitere       ○                   
 

● Angaben obligatorisch ○ Angaben fallabhängig notwendig 
 
 
3. Objektschutzmassnahmen 
 
Massnahmen Gewählte Massnahme(n) Beschreibung Darstellung im Plan 

Einpassung in das Terrain  ● ● 
Formgestalt der Baute / Nutzungskonzept  ● ● 
Lage / Schutz von Öffnungen  ● ● 
Verstärkung Aussenwände  ●  

Verstärkung und Ausbildung des Daches  ●  
Schutzbauwerke (Damm, Spaltkeil)  ● ● 
Weitere                    

Weitere                    
 

● Für gewählte Massnahme obligatorisch 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Zusatzblatt B15.4 Departement Bau und Volkswirtschaft Seite 2 von 2 
1. Januar 2022   

4. Beschreibung der geplanten Massnahmen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
5. Wirkung der geplanten Massnahmen auf Nachbarobjekte (Leitfaden Objektschutznachweis Kapitel 2.1.4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
6. Personenrisiko (Leitfaden Objektschutznachweis Kapitel 1.1.3) 
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