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Antrag auf Eintragung in das Elektro- Installateurverzeichnis

nuhl :
‘ Stadtwerke
J, NEU-ISENBURG

ain

Stadtwerke

Formular bitte elektronisch ausftllen!

Dieser Raum dient fir
Vermerke des VNB

An
Verteilnetzbetreiber* (VNB) Buchstabe
StraRe, Hausnummer Installateurverzeichnis Nr.
PLZ, Ort Eintragung Nr.
* Die Eintragung ist bei dem fur den Sitz der gewerblichen Niederlassung zusténdigen VNB vorzunehmen vorlaufige Berechtigung eingerdumt bis zum
Bez. Inst.-Ausschuss z.
Ich/Wir Kenntnis am:

Firmenbezeichnung Name, Vorname des Firmeninhabers

Eingetragen am

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer Email

beantrage(n) hiermit die Eintragung in das Elektro- Installateurverzeichnis des
oben genannten Verteilnetzbetreibers (VNB).

Die "Grundsatze fir die Zusammenarbeit von Netzbetreibern und
Elektrotechniker-Handwerk bei der Ausfiihrung und Unterhaltung von
elektrischen Anlagen im Anschluss an das Niederspannungsnetz der VNB"
werden in der jeweils gliltigen Fassung anerkannt.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, die weiteren technischen Anforderungen der
Netzbetreiber, z. B. die "Technischen Anschlussbedingungen", zu beachten.
Meine/unsere Werkstatt nach Ziffer 2.1 der oben genannten Grundsatze
entspricht einschlieflich der Ausristung den "Richtlinien fir die
Werkstattausristung von Elektro- Installateur Betrieben" und kann durch
Beauftragte des Bezirks- Installateurausschusses besichtigt werden.

Uber die meinen/unseren Arbeitsbereich betreffenden VDE- Bestimmungen und
die besonderen Bestimmungen der VNB werde(n) ich mich/wir uns hinsichtlich
von Neuerscheinungen und Anderungen auf dem aktuellen Stand halten.

Im Falle meiner/unserer Eintragung verpflichte(n) ich mich/wir uns, vor Beginn
der Arbeiten eine Haftpflichtversicherung fiir Sach- und Personenschaden in
ausreichender Hohe abzuschliefRen.

Ich/wir stehe(n) den VNB wahrend dessen Geschaftszeit fir die von mir/uns
errichteten Anlagen im Bedarfsfalle zur Verfigung.
Der Unterzeichnende erkladrt sich damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten des Betriebes von dem VNB,

ggfs. auch durch beauftragte Dritte, verarbeitet und gespeichert und ferner zur Kundeninformation der Allgemeinheit
zugdnglich gemacht werden.

, den

Ort Datum

In das Elektro- Installateurverzeichnis

] Abteilung 1
] Abteilung 2

Unterschrift des Firmeninhabers, Firmenstempel

Unterschrift der verantwortlichen Elektrofachkraft

Ausweis ausgestellt am:



Antrag auf Eintragung in das Elektro- Installateurverzeichnis
Ndhere Angaben

Formular bitte elektronisch ausftllen! Dieser Raum dient fiir

Vermerke des VNB
1.  Eintragungin die Handwerksrolle der Handwerkskammer in
am

Ort, Sitz der Handwerkskammer Datum

als

Betriebsart, Kopie der Handwerkskarte ist beigefigt

2. Das Elektroinstallateur- Handwerk wird ausgelibt
[D im Hauptbetrieb (§1 Handwerksordnung)
[I:l im Nebenbetrieb (§ 3 Abs. 1 Handwerksordnung)
[D im Hilfsbetrieb (§3 Abs. 3 Handwerksordnung)
Bei Neben- oder Hilfsbetrieb Angaben lber Art des Hauptbetriebes:

Die verantwortliche Elektro- Fachkraft

] hatam als
vor der Handwerkskammer in
seine/ihre Meisterpriifung abgelegt. (Kopie des Meisterbriefes liegt bei)
] hat mit Auszug aus
ausgestellt am von der
in
seine/ihre anderweitige Qualifikation nachgewiesen.

(Kopie des Ausbildungsnachweises liegt bei)

Name, Vorname

4. Die verantwortliche Elektro-Fachkraft steht im Angestelltenverhéltnis Vermerke zur Werkstatt-
D Ja (Kopie des Angestelltenvertrages liegt bei) beSIChtIgungI
nein

5. Gewerbeanzeige (nach § 14 GewO0) erstattet am

(Kopie der Gewerbeanzeige ist beigeflgt)

6. Angaben zur Werkstatt:

StraRe HNr. PLZ ort
Wurde die Werkstattbesichtigung bereits vorgenommen?
[I:l ja Die Werkstatt-
am von ausristung entspricht
] nein den Richtlinien

[ ja
|:| nein

Unterschrift des Beauftragten

7.  Sonstige Angaben:

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen gemacht.
Anderungen werden gemaR Ziffer 3.6 der "Grundsitze" umgehend
schriftlich mitgeteilt.

,den

Ort Datum Unterschrift des Firmeninhabers
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