ANTRAG
An
(Name des Verteilungsnetzbetreibers)
(StralRe, Hausnummer)
(Postleitzahl, Ort)
Ich/wir

(Name und Vorname des Firmeninhabers, ggf. Firmenbezeichnung)

(StralRe, Hausnummer) (Vorwahl/Fernsprech-Nr.)

(PLZ und Ort des Firmensitzes) (Kreis)

beantrage(n) hiermit die Eintragung in das Elektro-Installateurverzeichnis.

Die ,Grundséatze far die Zusammenarbeit von Elektrizitats-
versorgungsunternehmen und Elektroinstallateuren bei der Ausflihrung und
Unterhaltung von  elektrischen  Anlagen im Anschluss an das
Niederspannungsnetz der EVU* werden in der jeweils gultigen Fassung von
mir/uns als verbindlich anerkannt.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, die weiteren technischen Anforderungen des
Verteilungsnetzbetreibers (VNB), z. B. die ,Technischen Anschlussbe-
dingungen®, gewissenhaft zu beachten.

Die Werkstatt und die Werkstattausriistung meines/unseres Betriebes
entsprechen den Anforderungen nach Ziffer 2.3 der o. g. ,Grundsatze” und der
ultigen ,Richtlinie fir ie_ Werkstattausriistung = von Betrieben des
lektrotechniker-Handwerks®. Die Uberprifung kann durch Beauyftrage des
Bezirks-Installateurausschusses erfolgen. Die Kosten fiir die Uberpriifung
werden von mir/uns ibernommen, sie kbnnen auch pauschal berechnet werden.

Uber die meinen/unseren Arbeitsbereich betreffenden DIN-Normen, DIN VDE-
Bestimmungen, Unfallverhutungsvorschriften, besonderen Bestimmungen des
VNB u. a. werde(n) ich mich/wir uns auf dem laufenden halten, insbesondere
hinsichtlich der Neuerscheinungen und Anderungen.

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

Ich/wir stehe(n) dem VNB wahrend dessen Geschaftszeit flir die von mir/uns
errichteten Anlagen im Bedarfsfalle zur Verfiigung.

Die verantwortliche Elektro-Fachkraft steht nicht in Diensten anderer.

Alle fur die Fihrung des Elektro-Installateurverzeichnisses erforderlichen auf die
Person des Elekirotechnikers bezogenen Daten werden bei dem
elektronisch gespeichert und verarbeitet. Ich bin/wir sind damit einverstanden,
dass meine/unsere im Elektro-Installateurverzeichnis festgehaltenen Daten
Dritten zuganglich gemacht  werden. Die Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Inhabers und Firmenstempel)

(Unterschrift der verantwortlichen Elektro-Fachkraft)

*) Eintragung ist bei dem fir den Sitz der gewerblichen Niederlassung zustandigen
VNB vorzunehmen.

auf Eintragung in das Elektro-Installateurverzeichnis*)

Dieser Raum dient nur fur Vermerke des
VNB

Buchstabe:

Elektro-Installateurverzeichnis-Nr.:

Vorlaufige Berechtigung eingeraumt bis
zum:

Bez.-Installateurausschuss zur Kenntnis
am:

Eingetragen am:

in das Elektro-Installateurverzeichnis
Abteilung1 0O
Abteilung2 0O

siehe Ziffer 1.3 ,Grundsatze”

Ausweis ausgestellt am:




Dieser Raum dient nur fir Vermerke des NAHERE ANGABEN
VNB
1 Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer
in am
als
(Betriebsart)
(Kopie der Handwerkskarte liegt bei)
2 Das Elektrotechniker-Handwerk wird ausgeubt
im Hauptbetrieb  (§ 1 Handwerksordnung) 0o~
im Nebenbetrieb  (§ 3 Abs. 1 Handwerksordnung) O
im Hilfsbetrieb (§ 3 Abs. 3 Handwerksordnung) O
Bei Neben- oder Hilfsbetrieben ggf. Angabe Uber Art des Gesamt-(Haupt-)
Betriebes:
3 Ausbildungsnachweis
3.1 Die verantwortliche Elektro-Fachkraft
(Name, Vorname)
Meisterpriifung abgelegt am als
vor der Handwerkskammer in
O ja O nein *) (Kopie des Meisterbriefes liegt bei)
3.2 Anderweitiger Nachweis der Ausbildung der verantwortlichen Elektrofachkraft
O ja O nein *)
(Name, Vorname)
Auszug aus
ausgestellt am von der
in
(Kopie des Ausbildungsnachweises liegt bei)
4 Die verantwortliche Elektro-Fachkraft steht im Angestelltenverhaltnis
O ja O nein *) (Kopie des Anstellungsvertrages liegt bei)
5 Gewerbeanzeige (nach § 14 GewO) erstattet am
(Kopie der Gewerbeanzeige liegt bei)
Dieser Raum dient nur fur Vermerke zur 6 Werkstatt:
Werkstattbesichtigung
(PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)
Wurde die Werkstattbesichtigung bereits vorgenommen? O ja O nein *)
Wer fihrte die Besichtigung durch?
Zeitpunkt der Besichtigung:
Die Werkstattausristung entspricht den 7 Sonstige Angaben:
,Richtlinien“
O ja O nein
Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen gemacht.
Anderungen werden geman Ziffer 4.5 der ,Grundsatze“ umgehend schriftlich
mitgeteilt.
(Unterschrift des Beauftragten) (Ort, Datum) (Unterschrift des Inhabers)
*) Zutreffendes bitte ankreuzen




	NÄHERE ANGABEN

