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Anmeldung zur Inbetriebsetzung Gas

GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH
Kamen - Bönen - Bergkamen
Poststraße 4, 59174 Kamen
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Infos im Internet unter
www.gsw-kamen.de

oder telefonisch:
(02307) 978-0

Vermerk VNB:
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      Haushalt

      Gewerbe

      Öffentl. Einrichtungen

      Neuanlage

      Wiederinbetriebsetzung

      Zusammenlegung       Vorhandener Zähler

      Erweiterung       Art/Größe

      Umstellung Altbau       Z-Nummer

      Sonstiges       Z-Stand

Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Fachkraft

Firmenstempel

Eingetragenes Gasinstallationsunternehmen

Anschrift Bezirksschornsteinfegermeister

VNB-Erklärung: Die GSW übernimmt durch ihre Zustimmung zum Anschluss der Gasanlage an ihr Leitungsnetz keinerlei Verantwortung 
für die von dem Vertragsinstallationsunternehmen ausgeführten Arbeiten.

Die Gasanlage ist gemäß den bestimmungen der Niederdruckanschlussverordnung (NDAV), den einschlägigen
gesetzlichen und behördlichen Bestimmungen, sowie den anerkannten Regeln der Technik errichtet worden. Sie wurde den vorgeschrie-
benen Prüfungen nach DVGW-TRGI unterzogen und für dicht befunden. Die angeschlossenen Gasgeräte und Materialien tragen das 
CE-Zeichen und das DIN-DVGW- bzw. das DVGW-Prüfzeichen (mit Registernummer).

Installateurerklärung: 

Eingetragen beim NB

Telefon

Name

Fax / E-Mail

Ort

x
Ort, Datum

Ausweis-Nr.

Anlagendaten

Bemerkung

Name, Vorname bzw. Firma 1) Telefon-Nr.

PLZ 1) Ort 1)

1)Straße, Haus-Nr. 
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PLZ 1) Ort 1)

1)Straße, Haus-Nr. 

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Datum / Unterschrift des Anschlussnutzers

x

Messstellenbetrieb
Die Bereitstellung der Messeinrichtung und der Messtellenbetrieb sollen erfolgen durch die GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH
oder       einen anderen Messstellenbetreiber (Name bzw. MSB-ID):

Hinweise für den Anschlussnutzer
Die Heizungsanlage ist von einem eingetragenen Gasinstallationsunternehmen unter Beachtung der einschlägigen Bestimmungen zu
errichten und in Betrieb zu setzen. Wird nachfolgend kein Gaslieferant benannt, erfolgt die Gaslieferung gemäß § 36, § 38 ENWG durch
den Grundversorger. 

Künftiger Gaslieferant

      GSW Gemeinschaftsstadtwerke GmbH Kamen-Bönen-Bergkamen

      Es wurden folgende Gasgeräte in EE-H-Ausführung angeschlossen:

Der Schornsteinanschluss bzw. die Abgasanlage für die Gasfeuerstätte(n) und der eventuell erforderliche Verbrennungsluftverbund 
wurde mit dem zuständigen Bezirksschornsteinfegermeister abgestimmt.

      Anderer Gaslieferant (Name):

Datenschutz-Hinweis: Die in Zusammenhang mit dem Vertragsverhältnis
anfallenden Daten werden nach den Vorschriften des Bundesdatenschutz-

Inbetriebsetzungsanschrift

gesetzes (BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.

Geschoss  Links  Mitte   Rechts

(Bei Neubaugebieten Name des Baugebietes) 1)

      Bezeichnung (Hersteller)       Geräteart       Anzahl       Nennwärmebelastung kW

      Summe der Wärmebelastung unter Berücksichtigung der Gleichzeitigkeit:
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