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Gas-Versorgungsbetriebe

ANMELDUNG EINER GASANLAGE

Eingangsvermerk GVC

Eingang am

Lfd. Nr./ Jahr

NA-A-Nr.

Anschlussstelle/ Anschlussnutzer

O Neuanlage O Altbau O Neubau
Name/Firma O Erweiterung/ Anderung [0 Gewerbe
OO0 Gasartenwechsel FG/EG [0 EFH O MFH
Strae/Hausnummer O Auswechslung Ol/Gas O ETW
[0 Gasgeratewechsel [0 Gaszéhler vorhanden
PLZ/Ort O NA-Gas vorhanden
O NA-Gas erforderlich Gaszablemumuey
Anschlussnehmer Grundstuckseigentumer
Name/Firma StraBe/Hausnummer
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
PLZ/Ort oder Gemarkung/Flur/Flurstlick
Gasgerate
Verwendun
T —t \/\/V\? Anzahl (njer Gasgerat ist Nennbelast
TR Hersteller/ Fabrikat/ Typ Gasgerate Einbauort raumluft- ennoeastung
c...Heizen [kW]
d...Kochen h a..abhangig
e...Sonstiges neu vorn. b...unabhangig
Die AusfUhrung der Gasinstallation erfolgte nach:
. Niederdruckanschlussverordnung NDAV
. DVGW-Vorschrift G 600 TRGI 2018
e  Technische Anschlussbedingung des Netzbetreibers Ort, Datum Unterschrift des verantwortlichen Fachmanns

Bezirksschornsteinfegermeister (BSM)

Uber die geplante Aufstellung o.g. Feuerungsanlage wurde ich in | Die fertiggestellte Anlage ist technisch in Ordnung. Die Gas-
Kenntnis gesetzt. Die Antragsunterlagen liegen mir vor. anlage kann in Betrieb genommen werden.
Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Bezirksschornsteinfegermeisters Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Bezirksschornsteinfegermeisters

Ausfihrungsvermerk des GVU/ Netzdienstleister des GVU

Der Gasversorgung der beantragten Anlage wird zugestimmt. Anlage durch GVU besichtigt am
Inbetriebnahme freigegeben durch
Ort, Datum Unterschrift der EVC als Netzdienstleister der GVC
Ausflihrender Installateur Eingetragen im Installateurverzeichnis des GVU
Mangel
Firmenstempel VIU-Ausweisnummer Bemerkungen
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