ANTRAG ZUM WASSERZAHLER/ 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 I:'
. Interner Bearbeitungsvermerk/Vor-
Zahlerstandort * 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,
. . so erteilt er seine Zustimmung.
Registergericht/
-nummer bei Firma
Geburtsdatum Name, Vorname
bei Privatperson bzw. Firmenname
abweichende Rechnungsanschrift StraRe 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:

|| Einbau/mnbetriebsetzung || Wiederinbetriebnahme | | zusétzlicher Wasserzéhler mit/ohne Biigelmontage
o (Bitte nicht zutreffendes streichen)
D Ausbau/Anschlussnutzung einstellen D Leistungserh6hung
D Messgerdtewechsel D Umbau Zahleranlage Zihler-Nr. *:
| (falls vorhanden)
D Plombierung Hausanschluss D Plombierung Zahler | stand:
Grund/Bemerkung * _J
Angaben zur Messeinrichtung:
Max. gleichzeitig Geschatzter Jahres-
beanspruchte Leistung /s verbrauch (bei gewer-
(Vs) am Zahler Nach DIN 1988 blichen Objekten) * m3
Anzahl wirtschaftliche
Einheiten *
Angaben . . . . . .
zum Zihler: D Steigrohrzahler D Horizontalzahler D Impulsweitergabe erwiinscht
Angaben zur _ _ _ _
ZahlergroBRe D Q=4 D Q3=10 D Q3=16 D >Q3=25 Bitte ZahlergréRe angeben
Die Kundenanlage D Terminabsprache
ist betriebsfertig ab: erwiinscht: Tel. *
Bemerkung
Erkldrung Installati hi Die Trink lage ist unter Beachtung der geltenden behérdlichen Vorschriften und/oder Verfiigungen und nach den anerkannten Regeln der Technik, im Besonderen der TRWI DIN 1988

und des DVGW-Regelwerks errichtet und gepriift worden. Nach Installation des Zahlers erfolgen das Einstellen und Inbetriebsetzen der Kundenanlage und die Gebrauchsunterweisung fiir den Betreiber durch das Installations-
unternehmen.

Eingetragen beim NB *

Ausweisnummer *

Name der eingetragenen
verantwortlichen Fachkraft *:

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

Stand: Mai 2022

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.
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