AR ANz
¥ NETZE

lch/Wir

Vorname Name (bitte leserlich ausschreiben)

vollstdndige Firmenbezeichnung

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon Handy

Email

verantwortliche Fachkraft

beantrage(n) hiermit die Eintragung in das Gas- bzw. Wasser-Installateurverzeichnis.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, die weiteren technischen Anforderungen des Netzbetreibers
(NB), z.B. die ,Technischen Bedingungen und Hinweise (TBH)“ usw., gewissenhaft zu
beachten.

Meine/unsere Werkstatt kann durch Beauftragte des Installateurausschuss (IA) besichtigt
werden.

Uber die meinen/unseren Arbeitsbereich betreffenden Technischen Regeln und
Bestimmungen und die besonderen Bestimmungen des NB werde(n) ich mich/wir uns
hinsichtlich von Neuerscheinungen und Anderungen auf dem Laufenden halten und
insbesondere an den zu diesem Zweck einberufenen Zusammenkunften teilnehmen.

Im Falle meiner/unserer Eintragung verpflichte(n) ich mich/wir uns, vor Beginn der Arbeiten
eine Haftpflichtversicherung flr Sach- und Personenschaden in ausreichender Héhe
abzuschlief3en.

Ich/wir stehe(n) dem NB wahrend dessen Geschaftszeit flr die von mir/uns errichteten
Anlagen im Bedarfsfalle zur Verfigung.

Alle fur die Fuhrung des Installateur Verzeichnisses erforderlichen auf die Person des
Installateurs bezogenen Daten werden bei dem NB elektronisch gespeichert und verarbeitet.
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere im Installateurverzeichnis
festgehaltenen Daten Dritten zuganglich gemacht werden (z.B. mittels Internet, usw.). Die
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft) (Unterschrift des Inhabers und Firmenstempel
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AR ANz
¥ NETZE

Nahere Angaben

1. Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer

in am

als

(Betriebsart)
I:lja I:l nein*) (Kopie der Handwerksrolle ist beigeflgt)

2. Das Installateur-Handwerk wird ausgeubt
Im Hauptbetrieb

3. Ausbildungsnachweise

3.1 Die verantwortliche Fachkraft

(Name, Vorname)

Meisterprifung abgelegt am als

vor der Handwerkskammer in
Kopie der technischen Qualifikation (Brief, Zeugnis & Bescheinigung) ist beigefugt[ Jia [ ]nein)

3.2 Anderweitiger Nachweis der Ausbildung der verantwortlichen Fachkraft

I:lja I:l nein *)

(Name, Vorname)

Auszug aus
ausgestellt am von der
in
I:l ja D nein*) (Kopie des Ausbildungsnachweises liegt bei)
4. Die verantwortliche Fachkraft steht im Angestelltenverhaltnis
I:lja D nein *) (Kopie des Anstellungsvertrages incl. Weisungsbefugnis ist beigefugt)
5. Gewerbeanzeige (nach § 14 GewOQ) erstattet am _
|:|ja I:lnein*) (Kopie der Gewerbeanmeldung ist beigeflgt)
6. Werkstatt:
(StraRe, Hausnummer)
(Postleitzahl, Ort)
Wurde die Werkstattbesichtigung bereits vorgenommen? I:lja Dnein *)

Wer fiihrte die Besichtigung durch?

Zeitpunkt der Besichtigung:

7. Sonstige Angaben:

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen gemacht. Anderungen werden gemaR dem
Installateurvertrag umgehend schriftlich mitgeteilt.

(Ort, Datum)
(Name leserlich & Unterschrift des Inhabers und Firmenstempel)
*) Zutreffendes bitte ankreuzen
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