ANTRAG ZUM GASZAHLER/ STADTWERKE

INBETRIEBSETZUNGSANZEIGE
Die Bearbeitung des Antrages und Zahlersetzung erfolgt nur bei vollstandig . E m d e n

ausgefiilltem Formular. Pro Zahler ist ein Inbetriebsetzungsantrag zu stellen.

Angaben zum Anschlussobjekt/Bauvorhaben * Pflichtfelder
StraBe und Haus-Nr. * D Gewerbe Branche
PLZ und Ort * D Haushalt
Flurstiick-Nr. D Gemeinschaftsanlage
Stockwerk/Wohnung g

. Interner Bearbeitungsvermerk/Vor-
Zahlerstandort * gangsnummer Stadtwerke Emden GmbH

. Stadtwerke Andere

Messstellenbetreiber Emden GmbH Messstellenbetreiber MSB-Name/ID
Angaben zum Anschlussnutzer Zustimmung des Anschlussnehmers
Name, Vorname (Nur wenn Zahlerschrank oder Zahlerplatz verandert wird und Anschlussnutzer
bzw. Firmenname * nicht Anschlussnehmer ist.) Ist der Anschlussnutzer zugleich Anschlussnehmer,
Registergericht/ so erteilt er seine Zustimmung.
-nummer bei Firma
Geburtsdatum Name, Vorname
bei Privatperson bzw. Firmenname
abweichende Rechnungsanschrift StraBe und Haus-Nr.
Name, Vorname
bzw. Firmenname PLZ und Ort
StraRe und Haus-Nr. Telefon und Fax
PLZ und Ort E-Mail
Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Fiir die Messeinrichtung wird beauftragt

D Einbau/Inbetriebsetzung D Wiederinbetriebnahme

D Ausbau/Anschlussnutzung einstellen D Leistungserh6hung a

D Messgeratewechsel D Umbau Zwei-/Einrohrzahler Zihler-Nr. *:
| (falls vorhanden)

D Plombierung Hausanschluss D Plombierung Zahler Stand:

Grund/Bemerkung *

Ist mit Einbau/Wechsel/Verlegung/Demontage der Messeinrichtung die Energielieferung nicht vertraglich geregelt, erfolgt die Energielieferung gemaR § 36, § 38 Energiewirtschaftsgesetz durch den Grundversorger zu den
ver6ffentlichten Preisen und Bedingungen.

Angaben zur Messeinrichtung:

Gleichzeitig beanspruchte Geschatzter

Leistung am Zahler kw Jahresverbrauch kWh
Angaben . . . . . .

zum Zahler * D Einrohrzahler D Zweirohrzahler Impulsweitergabe erwiinscht

Angaben zur >=G25 Bitte ZahlergroRe

Ziblerarate Ooes [Jos [dewiss [] e

Die Kundenanlage D Terminabsprache

ist betriebsfertig ab: erwiinscht: Tel. *

Bemerkung

Erklarung Installationsunternehmen: Die Gasinstallationsanlage ist unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behdrdlichen Verfligungen sowie nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere nach den
DIN- und DVGW-Normen, den technischen Anschlussbedingen (TAB) und den sonstigen Vorschriften der Stadtwerke Emden GmbH errichtet, gepriift, fiir dicht befunden und somit fertiggestellt worden. Die Gasinstallation ist den

vorgeschriebenen Priifungen nach der aktuellen Ausgabe der DVGW-TRGI worden, die Er sind iert. Die angeschlossenen tragen das CE-Kennzeichen mit Registriernummer und sind fiir
Deutschland zugelassen. Nach Installation des Zdhlers erfolgen das Einstellen und Inbetriebsetzen der Kundenanlage und die Gebrauchsunterweisung fiir den Betreiber durch das Installationsunternehmen. Die Anlage kann
gemadB NDAV und TAB in Betrieb genommen werden. Vor Beginn der Arbeiten wurde der dndige Bezirksschor i informiert .

Eingetragen beim NB *

Ausweisnummer *

Name der eingetragenen
verantwortlichen
Gasfachkraft *:

Ort/Datum * Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Gasfachkraft * Firmenstempel *

STADTWERKE EMDEN GMBH _
. . . Seite 1
Martin-Faber-Str. 11 - 26725 Emden | T: 04921 83-211 - F: 04921 369-822 | inbetriebsetzung@stadtwerke-emden.de - stadtwerke-emden.de

DATENSCHUT Dieimz 1hang mit dem Vertragsverhiltnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften DSGVO verarbeitet und benutzt.

Stand: Mai 2022
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