ANTRAG ZUM WARMEZAHLER/
INBETRIEBSETZUNGSANZEIGE

Die Bearbeitung des Antrages und Zahlersetzung erfolgt nur bei vollstandig
ausgefiilltem Formular. Pro Zahler ist ein Inbetriebsetzungsantrag zu stellen.

Angaben zum Anschlussobjekt/Bauvorhaben

StraBe und Haus-Nr. *

* Pflichtfelder

PLZ und Ort *

Flurstiick-Nr.

Stockwerk/Wohnung

Zahlerstandort *

. Stadtwerke
Messstellenbetreiber Emden GmbH
Angaben zum Anschlussnutzer

Name, Vorname
bzw. Firmenname *

Andere
Messstellenbetreiber

Registergericht/
-nummer bei Firma

Geburtsdatum
bei Privatperson

abweichende Rechnungsanschrift

Name, Vorname
bzw. Firmenname

StraBe und Haus-Nr.

STADTWERKE

= Emden

D Gewerbe Branche

D Haushalt

D Gemeinschaftsanlage

[

Interner Bearbeitungsvermerk/Vorgangs-
nummer Stadtwerke Emden GmbH

MSB-Name/ID

Zustimmung des Anschlussnehmers

(Nur wenn Zahlerschrank oder Zahlerplatz verandert wird und Anschlussnutzer
nicht Anschlussnehmer ist.) Ist der Anschlussnutzer zugleich Anschlussnehmer,
so erteilt er seine Zustimmung.

Name, Vorname
bzw. Firmenname

StraBe und Haus-Nr.

PLZ und Ort

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

D Messgerdtewechsel D Umbau Zahleranlage Z5hler-Nr*:

D Plombierung Hausanschluss D Plombierung Zahler stand:

Grund/Bemerkung *

Angaben zur Messeinrichtung:

Ubergabe-Situation
Typ/Bezeichnung/
Hersteller *

Vorhandene Stations-
leistung in kW *

bei Qmax-Primar-
seite (m3/h) *

Anschluss der
Kundenanlage

Neue (Gesamt-)
Stationsleistung in kW*

| direkt | indirekt

bei (Gesamt-)Qmax-
Primarseite(m3/h)*

Angaben
zum Zahler *:

Angaben zur
ZahlergroBe *:

D Qn 1,5

D Installation im Vorlauf

D Installation im Riicklauf

DQnZ,S D>=Qn6

Baulange *

Bitte ZahlergroRe

angeben

Die Kundenanlage
ist betriebsfertig ab:

Bemerkung

D Terminabsprache
erwiinscht: Tel. *

Erkldrung Installationsunternehmen: Die Warmeversorgungsanlage ist gemaR den Bestimmungen der ABV Fernwdrme (§12), insbesondere auch gemaR den technischen Anschlussbedingungen (TAB), den einschlagigen gesetz-
lichen und behérdlichen Bestimmungen sowie den anerkannten Regeln der Technik errichtet worden. Nach Installation des Zahlers erfolgen das Einstellen und Inbetriebsetzen der Kundenanlage und die Gebrauchsunterweisung

fiir den Betreiber durch das Installationsunternehmen.”

Eingetragen beim NB *

Ausweisnummer *

Name der eingetragenen
verantwortlichen Fachkraft *:

Ort/Datum *

STADTWERKE EMDEN GMBH

Martin-Faber-Str. 11 - 26725 Emden | T: 04921 83-211 - F: 04921 369-822 | inbetriebsetzung@stadtwerke-emden.de - stadtwerke-emden.de

DATENSCHUT Dieimz

Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Fachkraft *

Firmenstempel *

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

Stand: Mai 2022
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