Bitte Block- oder Maschinenschrift

Inbetriebsetzung einer Gasinstallation

Bitte lassen Sie dieses Formular von lhrem

Vertragsinstallationsunternehmen ausfullen.

1. Vertragsinstallationsunternehmen (VIU)
Name

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Telefax

Eingetragen im Installateurverzeichnis des folgenden
Netzbetreibers.

Installateur-Nummer Prifung NB

4. Es wurden folgende Geréte installiert:

GELSENWASSER
ENERGIENETZE

I Neubau O vorhandenes Gebaude

[ JEFH [ ]MFH (Zentralheiz.) [ IMFH (dezentral)
|:| Haushalt |:| offentliche Einrichtung |:|Gewerbe
[JWwiederinbetriebnahme
| Mangelhinweis

|:| erstmalige Inbetriebnahme

[ ] Inbetriebnahme nach Sperrung
2. Messstelle

StraBe, Haus-Nr., Etage, Zusatz

PLZ, Ort

3. Betreiber der Gasinstallation (Eigentiimer)
Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Telefax

Geratetyp maximale Warmebelastung
vorhanden entfernt neu
Anzahl kWy/Sttck | Anzahl kW/Stick | Anzahl KW/Stiick
5. Gaszahler vorhanden? Oja [nein 6. Die Gasinstallation ist gemaB den giiltigen gesetzlichen und behérdlichen

Reglernummer:

Zahler-Nr.: Stand: m®
Das Anbringen des Zahlers kann ab

erfolgen.

Die neu installierten Geréte sind eingestellt worden
bzw. werden betrieben:

[ ]Erdgas H [] Erdgas L

Ort, Datum

Name verantwortlicher Fachmann

Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den Technischen
Anschlussbedingungen der GELSENWASSER Energienetze GmbH erstellt wor-
den. Die Anlage wurde den vorgeschriebenen Prifungen nach DVGW-TRGI
unterzogen und fur dicht befunden. Die angeschlossenen Gerate und die ver-
wendeten Materialien entsprechen den Anforderungen der Bauordnung des
jeweiligen Bundeslandes und erflllen im Ubrigen die anerkannten Regeln der
Technik. Der Nachweis ist bei den Geréten durch die CE-Kennzeichnung mit
Eignung fur Deutschland (DE) bzw. bei Bauteilen und Armaturen durch das
Zeichen einer anerkannten Prifstelle (z.B. DVGW-Zeichen, GS-Zeichen) erbracht.
Vor Beginn der Arbeiten wurde der zustdndige Bezirksschornsteinfeger-
meister (BSM) schriftlich informiert (siehe hierzu Blatt 3).

Nach Anbringung des Zahlers erfolgen das ordnungsgemaBe Inbetriebsetzen
der Gasinstallation und die Einweisung des Kunden durch das Vertrags-
installationsunternehmen.

Unterschrift und Stempel Vertragsinstallationsunternehmen

Anschriften des zustandigen GWN-Standortes siehe Riickseite

Nur von GELSENWASSER Energienetze GmbH
auszufiillen:

Die vom Vertragsinstallationsunternehmen fertig-
gemeldete Gasinstallation kann in Betrieb gesetzt
werden.

Bemerkung

Anschluss der Gasinstallation

Ort, Datum Unterschrift

CS-Auftrag



GELSENWASSER Energienetze GmbH

Standort

Bitte tragen Sie in das Anschriftenfeld die Adresse des zustandigen Standortes ein
und senden uns den ausgefullten und unterschriebenen Inbetriebsetzungsantrag zu.

I e e D N A B

Betriebsdirektion Munsterland

Ascheberger StraBe 28, 59348 Ludinghausen, Tel. 02591 24-0

zustandig fur: Ascheberg, Ludinghausen, Nordkirchen, Olfen, Selm, Senden, Sendenhorst
Betriebsstelle Altenberge

BoschstraBe 12, 48341 Altenberge, Tel. 02505 9315-0

zustandig fur: Altenberge, Billerbeck, Havixbeck, Horstmar, Laer, Nordwalde, Nottuln, Rosendahl, Saerbeck
Betriebsdirektion Niederrhein

In der Beckuhl 4, 46569 Hinxe, Tel. 02858 9090-0

zustandig fur: Hamminkeln, Hunxe, Isselburg, Schermbeck, Voerde

Betriebsstelle Issum

Gewerbering 2, 47661 Issum, Tel. 02835 44888-0

zustandig fur: Alpen, Geldern-LUllingen, Issum, Rheinberg, Rheurdt, Sonsbeck, Straelen, Wachtendonk
Betriebsstelle Kalkar

Industriepark 4, 47546 Kalkar, Tel. 02824 9232-0

zustandig fur: Kevelaer, Kalkar, Uedem, Weeze, Xanten

Betriebsstelle Linnich

Im Gansbruch 9, 52441 Linnich, Tel. 02462 1860

zustandig fur: Linnich

Betriebsstelle Kaarst

Ludwig-Erhardt-StraBe 16, 41564 Kaarst, Tel. 02131 518836

zustandig fur: Kaarst

Betriebsdirektion Westfalica

SteinstraBe 11, 32547 Bad Oeynhausen, Tel. 05731 244-6

zustandig fur: Bad Oeynhausen, Hille, Hullhorst, Léhne

Betriebsstelle Petershagen

HellermannstraBe 6, 32469 Petershagen, Tel. 05707 9309-9

zustandig fur: Diepenau, Leese, Neustadt-Mardorf, Neustadt-Schneeren, Petershagen,
Raddestorf, Rehburg-Loccum, Stolzenau, Uchte, Warmsen, Landesbergen, Estorf
Gas- und Wasserversorgung Hoxter

Corveyer Allee 21, 37671 Hoxter, Tel. 05271 6907-0

zustandig fur: Hoxter

Betriebsstelle Geseke

Siemensstrale 6, 59590 Geseke, Tel. 02942 97895-55

zustandig fur: Geseke
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