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DATENSCHUTZHINWEIS Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhältnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften DSGVO verarbeitet und benutzt.
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Ist mit Einbau/Wechsel/Verlegung/Demontage der Messeinrichtung die Energielieferung nicht vertraglich geregelt, erfolgt die Energielieferung gemäß § 36, § 38 Energiewirtschaftsgesetz durch den Grundversorger zu den 
veröffentlichten Preisen und Bedingungen.

Erklärung Installationsunternehmen: Die Gasinstallationsanlage ist unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behördlichen Verfügungen 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, geprüft, für dicht befunden und somit fertiggestellt worden. Die Gasinstallation ist den 
vorgeschriebenen Prüfungen nach der aktuellen Ausgabe der DVGW-TRGI unterzogen worden, die Ergebnisse sind dokumentiert. Die angeschlossenen Gasgeräte tragen das CE-Kennzeichen mit Registriernummer und sind für 
Deutschland zugelassen. Nach Installation des Zählers erfolgen das Einstellen und Inbetriebsetzen der Kundenanlage und die Gebrauchsunterweisung für den Betreiber durch das Installationsunternehmen. Die Anlage kann 
gemäß NDAV und TAB in Betrieb genommen werden. Vor Beginn der Arbeiten wurde der zuständige Bezirksschornsteinfeger informiert .

Name der eingetragenen  
verantwortlichen  
Gasfachkraft *:

Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Gasfachkraft *

ANTRAG ZUM GASZÄHLER/
INBETRIEBSETZUNGSANZEIGE

Angaben 
zum Zähler * Zweirohrzähler

Angaben zur 
Zählergröße G 10/G 16 > = G 25

Einrohrzähler

G 4 G 6 Bitte Zählergröße 
angeben

Angaben zur Messeinrichtung: 
Gleichzeitig beanspruchte 
Leistung am Zähler kW

Geschätzter 
Jahresverbrauch kWh

Bemerkung

Terminabsprache 
erwünscht:

Die Kundenanlage 
ist betriebsfertig ab:

BrancheGewerbe

Haushalt

Gemeinschaftsanlage

Andere 
Messstellenbetreiber MSB-Name/ID

Angaben zum Anschlussnutzer Zustimmung des Anschlussnehmers

Name, Vorname 
bzw. Firmenname

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Name, Vorname 
bzw. Firmenname

PLZ und Ort 

PLZ und Ort E-Mail

Telefon und Fax

abweichende Rechnungsanschrift

Für die Messeinrichtung wird beauftragt

Zähler-Nr. *: 
(falls vorhanden)

Stand:

Grund/Bemerkung *

Ausbau/Anschlussnutzung einstellen

Einbau/Inbetriebsetzung

Plombierung Hausanschluss

Wiederinbetriebnahme

Leistungserhöhung

Umbau Zwei-/EinrohrzählerMessgerätewechsel

Angaben zum Anschlussobjekt/Bauvorhaben

Straße und Haus-Nr. 

Straße und Haus-Nr. 

(Nur wenn Zählerschrank oder Zählerplatz verändert wird und Anschlussnutzer 
nicht Anschlussnehmer ist.) Ist der Anschlussnutzer zugleich Anschlussnehmer,  
so erteilt er seine Zustimmung.

Impulsweitergabe erwünscht

Die Bearbeitung des Antrages und Zählersetzung erfolgt nur bei vollständig  
ausgefülltem Formular. Pro Zähler ist ein Inbetriebsetzungsantrag zu stellen.

* Pflichtfelder

PLZ und Ort * 

Flurstück-Nr.

Zählerstandort *

Straße und Haus-Nr. * 

Stockwerk/Wohnung

Messstellenbetreiber Stadtwerke 
Emden GmbH

Interner Bearbeitungsvermerk/Vor- 
gangsnummer Stadtwerke Emden GmbH

Name, Vorname 
bzw. Firmenname *

Geburtsdatum 
bei Privatperson

Registergericht/ 
-nummer bei Firma

Plombierung Zähler

Tel. *

Ausweisnummer *

Ort/Datum *

Eingetragen beim NB *

Firmenstempel *
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