ANTRAG

auf Eintragung in das Installateurverzeichnis

An

SWB EnergieNetze GmbH
(SWB Netze)

Sandkaule 2

53111 Bonn

Ich/Wir

(Firmenbezeichnung, ggf. Name und Vorname des Firmeninhabers)

(StralRe und Hausnummer)

(PLZ) (Ort des Firmensitzes)

(Telefon) (Fax) (Mobil)

(e-Mail/Homepage)

beantrage(n) hiermit die Eintragung in das Installateurverzeichnis.

Die ,Grundsatze fir die Zusammenarbeit von Netzbetreibern und dem Elektro-
techniker-Handwerk bei Arbeiten an elektrischen Anlagen gemafs Niederspannungsan-
schlussverordnung (NAV)” werden in der jeweils giltigen Fassung von mir/uns als
verbindlich anerkannt.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die weiteren technischen Anforderungen der SWB
Netze wie die ,Technischen Anschlussbedingungen” gewissenhaft zu beachten.

Die Werkstattausrustung meines/unseres Betriebes entspricht den Anforderungen nach
Ziffer 2.4 der o. g. ,Grundsatze” und der giiltigen Richtlinie ,, Werkstattausrtstung fir
Betriebe des Elektrotechniker-Handwerks"”.

Die Uberprifung kann durch Beauftragte des Bezirks-Installateur-Ausschusses (BIA)
erfolgen. Die Kosten fir die Uberpriifung werden von mir/uns Gbernommen.

Uber die meinen/unseren Arbeitsbereich betreffenden DIN-Normen, DIN VDE-
Bestimmungen, Unfallverhltungsvorschriften, besonderen Bestimmungen des VNB u.a.
werde(n) ich mich/wir uns verbindlich auf dem Laufenden halten, insbesondere hin-
sichtlich der Neuerscheinungen und Anderungen.

Ich/Wir stehe(n) den SWB Netzen wahrend dessen Geschaftszeit fur die von mir/uns
errichteten Anlagen im Bedarfsfall zur Verfugung.

Alle fur die Fuhrung des Installateurverzeichnisses erforderlichen auf die Person des
Installateurs bezogenen Daten werden bei den SWB Netzen elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere im Installa-
teurverzeichnis festgehaltenen Daten Dritten zuganglich gemacht werden (z. B. mittels
EDV). Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

,den
(ort) (Datum)
(Unterschrift des Firmen-Inhabers)
(Firmenstempel) (Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft)
SWB EnergieNetze GmbH Telefon 0228 711-1 Haltestellen Konto 1900676196

Telefax 0228 711-2770
www.swb-energienetze.de

Bertha-von-Suttner-Platz
Beethovenhalle und SWB
Wilhelmsplatz, Stiftsplatz

(SWB-Netze)
Sandkaule 2
53111 Bonn

Sparkasse KélnBonn

BLZ 370 501 98

IBAN DE613 705 0198 1900 676 196
BIC COLSDE33

SWi3

EnergieNetze

Dieser Raum dient nur fir
Vermerke der SWB Netze

Vorlaufige Bescheinigung einge-
raumt bis zum:

Bez.-Inst.-Ausschuss zur Kenntnis
am:

Eingetragen
in das Installateurverzeichnis

Abteilung 1 O
Abteilung 2 ]

GemaR Ziffer 1 ,,Grundsatze”

Eintragungs-Nr.:

Eingetragen am:

Geschéftsfihrer Sitz Bonn
Dipl.-Ing. Theo Waerder Amtsgericht Bonn
HRB 14997

Steuer-Nr. 205 5778 1310

USt-IdNr. DE251557641



NAHERE ANGABEN

1. Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer (kopie beigefiig)

in

am als

Das Elektrotechniker-Handwerk wird ausgelbt

im Hauptbetrieb (§ 1 Handwerksordnung)
im Nebenbetrieb (§ 3 Abs. 1 Handwerksordnung)
im Hilfsbetrieb (§ 3 Abs. 3 Handwerksordnung)

Bei Neben- oder Hilfsbetrieben ggf. Angabe Uber Art des Gesamt-(Haupt-)Betriebes:

ood

2. Qualifikationsnachweis

Die verantwortliche Fachkraft

(Name, Vorname)

erfullt die Vorraussetzungen fir die Eintragung in die Handwerksrolle fiir das Elektro-
techniker-Handwerk und besitzt die fachliche Qualifikation zur Eintragung in das In-
stallateurverzeichnis (Ausbildungs- und Priifungsnachweise, Kopien beigefugt):

(z. B. Prifungsnachweis, Ausnahmebewilligung etc.)

3. Die verantwortliche Fachkraft: *)

O ist der Firmeninhaber

] steht im Angestelltenverhaltnis des Antragstellers
(Kopie des Anstellungsvertrages ist beigeftigt.)

und

| steht im Angestelltenverhaltnis eines Dritten.

(Kopie der Freistellungsbescheinigung ist beigefiigt.)

4. Gewerbeanzeige (nach § 14 GwO) erstattet am
(Kopie der Gewerbeanzeige ist beigefligt)

5. Eine Haftpflichtversicherung fur Sach- und Personenschaden liegt vor (kopie beigefigt).

Clja Héhe der Deckungssumme: Mio € [Jnein

6. Werkstatt:

(PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

7.Sonstige Angaben:

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen gemacht.
Anderungen werden gemals Ziffer 3.6 der , Grundsdtze” umgehend schriftlich mitgeteilt.

,den
(Ort) (Datum)

*) Zutreffendes bitte ankreuzen (Unterschrift des Inhabers und Firmenstempel)

Seite 2

Dieser Raum dient nur fir
Vermerke der SWB Netze

Eine Werkstattiberprifung ist
[ nicht erforderlich

[0 erforderlich

Die Werkstattiberprifung wurde
vorgenommen

am:

durch:

Die Werkstattausristung entspricht der Richtlinie
Werkstattausriistung flr Betriebe des Elektrotechni-
ker-Handwerks".

(Unterschrift des BIA-Beauftragten)



