EWE NET/

EWE NETZ GmbH - Netzvertrieb * Cloppenburger Str. 302 in 26133 Oldenburg

Eintragung in das Wasser-Installateurverzeichnis

Ich wiinsche die Eintragung in das Installateurverzeichnis der EWE NETZ GmbH

Bitte
ausfillen

1 Handwerkskammer-Eintrag (bitte Kopie der Handwerkskarte beifiigen)

1.1 Verantwortliche Fachkraft (FK):
111  Geburtsdatum der FK:

(Name, Vorname)

11.2  Ausiibungsbeschrankung der FK:
1.1.3  Ausiibungsbefristung der FK:

1.2 Das Wasserinstallations-Handwerk wird ausgeiibt Ja Nein

1.2.1  im Hauptbetrieb (§1Handwerksordnung), wenn ,nein" dann ,Sondereintragung": nach §

1.2.2 im Nebenbetrieb (§ 3 Abs.1 Handwerksordnung), wenn ,ja* Art des Hauptbetriebes

O
X

1.2.3 im Hilfsbetrieb (§ 3 Abs.3 Handwerksordnung), wenn ,ja" Art des Hauptbetriebes
2 Befahigungs- und /oder Sachkundenachweis der FK (bitte entsprechende Kopien beifiigen)
2.1.1  Befdhigungsnachweis Meister

2.1.2 Befdhigungsnachweis Geselle

2.1.3  Sonstiger Befdhigungsnachweis

2.21 Sachkundelehrgang 240 h

2.2.2 Sachkundenachweis TRWI 80h

2.2.3 Sonstiger Sachkundenachweis

JOo000x
XXX XN

3 Werkstattabnahme

Gilt mit vollstandig ausgefiilltem Formular ,Werkstattausriistung fiir Betriebe des Wasser- Installationshandwerks"

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere im Installateurverzeichnis festgehaltenen Daten Dritten zugénglich
gemacht werden. Alle fiir die Fiihrung des Installateurverzeichnisses, auf die Person des Antragstellers bezogenen Daten werden
elektronisch gespeichert und verarbeitet. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

Die “Verordnung tiber Allgemeine Bedingungen fiir die Versorgung mit Wasser” (AVBWasserV) erkenne(n) ich/wir hiermit
ausdriicklich an. Voraussetzung fiir die Eintragung ist der Abschluss eines Installateurvertrages. Wir senden Ihnen den Vertrag
nach Vorlage der oben genannten Unterlagen zu.

Ein Exemplar der "AVBWasserV” in der jeweils giiltigen Fassung erhalte ich mit Zusendung des Installateurausweises.

Meine Daten:

Straf3e, PLZ, Ort Datum

Tel./Fax:

Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft Firmenstempel und Unterschrift des/der Antragsteller(s)

Stand: 04/2011

Bitte zuriick an die Fax-Nr. 0441-4808 1595
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