Netzgesellschaft
Ahlenoo

Bitte fur jede/n Messeinrichtung einen eigenen Antrag benutzen

Name, Vorname, Firma

Strale, Hausnummer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort Gemarkung, Flur, Flurstiick Wohnungsnummer (z.B. E/1, 1/2)
Telefon, Mobil Zahlereinbauort (z. B. Keller, Flur)

|:| mit Wohnung (en)
Mail

Ich / Wir beauftrage/n den MSB mit

Gerateart

|:| gewerblicher Betrieb
D landwirtschaftlicher Betrieb

D dem Einbau

Ddem Ausbau (Z.Nr.) Ddem Wechsel (Z.Nr.) mit der Z.Nr.:

Leistung in kW Bemerkungen

Nennwarmeleistung aller bereits vorhanden Gerate

Nennwarmeleistung Gesamt

Ort, Datum

Es handelt sich um eine/n:

|:| Neuanlage

|:| Anschlussdemontage

|:| Wiederinbetriebnahme

Unterschrift des Anschlussnehmers

EI Modernisierung
EI Zusammenlegung

I:l Anlagenerweiterung D Leistungsverstarkung mit kW

Die aufgefiihrte Installationsanlage ist unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behérdlichen Verfugungen sowie der anerkannten

Regeln der Technik und den Bedingungen der Netzgesellschaft Ahlen mbH von mir/uns errichtet, gepriift und fertiggestellt bzw. auRer

Betrieb genommen worden. Die angeschlossenen Gasgerdte und die verwendeten Materialien entsprechen den Anforderungen der
Landesbauordnung und erfiillen im Ubrigen die anerkannten Regeln der Technik. Der Nachweis ist bei Gasgeraten durch die CE-Kennzeichung mit
Eignung fiir Deutschland bzw. bei Bauteilen und Armaturen durch das Zeichen einer anerkannten amtlichen Prifstelle erbracht. Uber die
Abgasanlage hat ggf. eine Absprache mit dem Bezirksschornsteinfeger stattgefunden. Die Anlage wurde den vorgeschriebenen Priifungen nach

DVGW-TRGI unterzogen und fiir dicht befunden.

Stempel
Ort, Datum Unterschrift d. verantw. Fachkraft Eintragungsnummer
Einbau:
Zahlerstand Zahlernummer
weitere Eintragungen
Ausbau:

Zahlerstand Zahlernummer

ZahlergroRe weitere Eintragungen

DE7004095922 000000000000

Messlokation ID Anschlussobjekt Verbrauchsstelle Gerateplatz

MeLo Anlage
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