Inbetriebsetzungs- / Anderungsmeldung
fiir eine Gas-Anlage (Antrag zum Zihler)

> 500 kW angeschlossener Leistung oder Jahresenergiemenge > 1,5 Mio kWh

L

z Kunde / Anschlussnutzer:

Firma / Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon:

Fax, Email:

ERDGAS

Installateur:

Firma / Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon:

EVU-Zulassungsnummer

Plomben-Nummer

O Inbetriebsetzung O Anlagenverinderung
O Neuanlage

O Wiederinbetriebnahme O Verkleinerung der Anlage
[ Anlagenzusammenlegung
O Anlagentrennung

O Anlagenstilllegung

Abholtermin, Terminwunsch, Bemerkungen:

[ Erweiterung der Anlage / Leistungserh6hung

AVUSPNETZ

BeIeg—Nr.: Zahlerausgabe:
OststralRe 21, 58285 Gevelsberg
Barcode E-Mail: zaehlerservice@avu-netz.de

Internet: avu-netz.de
Mo, Di, Do, Fr: 07:30 bis 12:00 Uhr
mittwochs: 13:00 bis 15:00 Uhr

Zihleradresse / Anschlussobjekt:

StraRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Zahler Einbauort (z. B. Keller, Parterre) Hinweis / Standortzusatz (z. B. Waschkiiche)

Verbrauchsstelle:

O Wohnung O Haus O Landwirtschaft O éffentl. Einrichtung
0O Aligemein O Sonstige

Anzahl Haushalte im Gebaude:

Geschoss Olinks O mitte O rechts
Ort der Verbrauchsabnahme (Verbrauchsstelle)

Sonst. Hinweis (z. B. ,Halle 1“)

O Gewerbe und Branche:

Abweichende Rechnungsanschrift:
Name

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Betriebsdruck:

0 23 mbar

O >30-50 mbar
0 >50-100 mbar
a

[m}

Gasregler:

O erforderlich O vorhanden
O werksgeprifter Regler

O geeichter Regler

O ungeregelt

|

mbar

Messeinrichtung:
Ausgebauter Zdhler / O getrennt von Zihler

Zahlernummer Zahlwerksstand ZahlergroRe

Der voraussichtliche Jahresverbrauch betrégt:

Angeschlossene maximale Leistung: kW

kWh/a

O Neuer Z3hler / O Zusammenlegung auf

Zahlernummer Zahlwerksstand ZahlergroRe

Beheizte Flache ca.: m?

Die voraussichtlichen Jahresbenutzungsstunden: h/a

Gaslieferung:

Gaslieferant:

Vor der Aufnahme der Anschlussnutzung ist vom Anschlussnutzer zwingend ein Gasliefervertrag mit einem Gaslieferanten zu schlieBen!

ab Datum:

haind At h

des

Die Erdgasanlage ist gemaR den anerkannten Regeln der Technik (TRGI), den baurechtlichen Bestimmungen und den technischen Hinweisen der AVU Netz GmbH

errichtet, gepriift und fiir dicht befunden worden. Die angeschlossenen Erdgasgerate und die verwendeten Materialien tragen das DIN-DVGW, DVGW Priifzeichen oder das CE-Kennzeichen. Mit Aushéndigung der
Messeinrichtung werde/werden ich/wir beauftragt, alle Anlagenteile in denen nicht gemessene Energie flieRt, nach Abschluss der Arbeiten zu plombieren. S. § 13 NDAV vom 1.11.2006 Vor Beginn der Arbeiten

wurde der zustdndige Bezirksschornsteinfegermeister informiert.

Name der verantwortlichen Fachkraft

Datum Unterschrift des Kunden (Kenntnisnahme) Datum, Stempel und Unterschrift des eingetragenen Installateurs Datum M-B / AVU Netz GmbH
e AVU Netz GmbH e Telefon: 02332 73-800 e Geschiftsfiihrer: Ralf Holtmann e Bankverbindung
An der Drehbank 18 Telefax: 02332 73-81900 Markus Kosch Sparkasse an Ennepe und Ruhr
58285 Gevelsberg E-Mail: info@avu-netz.de Registergericht: Hagen, HRB 7556 IBAN: DEO0S5 4545 0050 0000 0890 60
Internet: www.avu-netz.de Umsatzsteuer-ID-Nr.: DE 814781515 BIC: WELADEDIGEV

Stand 10/2023
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