E G F Pferdemarkt 22
35066 Frankenberg (Eder)
EnergieGesellschaft
Frankenberg mbH

Telefon: 06451/7550
Fax: 06451/755-180
E-Mail: info@egf-frankenberg.de

Anmeldung einer Gasanlage

(nach Fertigstellung ausgefilltes Formular an obige Adresse senden)

1. fiir:

im Hause

StraRe, Hausnummer

Geschoss, Wohnung

wird die Inbetriebsetzung mit Erdgas beauftragt

2. Kunde:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

6. Gr6Bere Renovierung gem. Richtlinie 2002/91/EG

|:| ja |:| nein

7. Die Gasversorgung soll erfolgen iiber:
|:| den vorhandenen Zéhler: ZdhlergroRe

|:| einen neuen Gaszahler,

der ab aufgestellt werden kann

8. Die Gasversorgung erfolgt fiir:
|:| Haushaltsbedarf, Wohns.Mit Wohneinheiten

|:I Gewerblicher oder sonstiger Bedarf: Art/Branche:

Zahlerstandort:

9.

Es wird versichert, dass die Gasanlage gem. der Verordnung uber allgemeine Bedingungen fir
den Netzanschluss und dessen Nutzung fur die Gasversorgung in Niederdruck (NDAV), den
einschlagigen gesetzlichen und behordenlichen Bestimmungen sowie den anerkannten Regeln
der Technik errichtet worden ist. Sie wurde den vorgeschriebenen Prifungen nach DVGW TRGI
unterzogen und fur dicht befunden. Die angeschlossenen Gasgerate tragen CE-Kennzeichnung
(mit Registernummer) und ggf. das DVGW Qualitatszeichen. Die Abstimmung mit dem
Bezirksschornsteinfegermeister ist erfolgt. Dem geplanten Schornsteinanschluss fir die
Gasfeuerstatte(n), die Verbrennungsluftversorgung mit dem evtl. erforderlichen
Verbrennungsluftverbund wurde zugestimmt. Eine Kopie des Antrages wurde ihm tberlassen. Vor
Beginn der Installationsarbeiten (Anlagenbau) wurde der Ortsnetzdruck, die Art des Regelgerates
und die zum Tragen kommende ZahlergroRe bei der zustdndigen RegioNiederlassung erfragt.
Nach Aufstellen des Zahlers erfolgt das Einstellen und Inbetriebsetzung der Kundenanlage sowie
die Gebrauchsunterweisung fiir den Betreiber durch das Installationsunternehmen.

Postleitzahl, Ort

Telefon

3. Grundstiickseigentiimer:

Name des verantwortlichen Fachmannes

Unterschrift des verantwortlichen Fachmannes

Name, Vorname

Ort und Datum

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Datum, Unterschrift

4. Messstellenbetrieb (MSB):

|:| durch EGF |:| durch

Firmenstempel/Unterschrift des VIU

Name, bzw. MSB ID

5. Vorhandene Gerate (Gesamtleistung in KW)

Neue Geridte Gerat Anzahl kW/Stiick kW (gesamt)

Art | KWH

Typ/Hersteller

Die Abstimmung mit dem VIU ist erfolgt am:

Unterschrift und Stempel des Bezirksschornsteinfegermeister

At | [ | | |

Typ/Hersteller

Die Betriebsfiihrung erfolgt durch die Energie Waldeck-Frankenberg GmbH.

At | [ | | |

Typ/Hersteller

At | [ | | |

Typ/Hersteller

Nur von Energie Waldeck-Frankenberg GmbH auszufiillen:

Auswahl: Reglertyp:
Zahlertyp:

Ort. Datum:

Name: —  Unterschrift:
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