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O ANA/ Anmeldung NA-GAS/ Anschlussinderung/ Demontage

O Fertigstellungsanzeige/Anmeldung zur Anschlussnutzung/
Anlagenanderung/ Inbetriebsetzungsauftrag

flir eine

O im Niederdrucknetz
O oberhalb dem Niederdrucknetz

O Entnahmeanlage
O Beantragte Leistung kW

>3 STADTWERKE
= MEERANE GMBH
Obere Bahnstr. 10, 08393 Meerane

www.sw-meerane.de

Eingangs- und Bestatigungsvermerk Stadtwerke Meerane GmbH

Datum

Angaben zum Netzanschluss
Anschlussnehmer (Vertragspartner des Netzanschlusses)

FIRMA / NAME, VORNAME/ GP-Nr.

REGISTERGERICHT/ -NUMMER (bei Firmen)

GEBURTSDATUM (bei Personen)

STRASSE, HAUSNUMMER PLZ

ORT/ORTSTEIL

TELEFONNUMMER TELEFAX

E-MAIL

>

nschlussstelle - Bitte einen geeigneten Lageplan oder Flurstiickskarte und Grundrissplan beiftigen (nur bei neuem Netzanschluss).

STRASSE, HAUSNUMMER/ AO-Nr. PLZ

08393

ORT/ORTSTEIL

Meerane

GEMARKUNG / FLUR / FLURSTUCK

BEMERKUNGEN (z. B. bei Neubaugebieten das Baugebiet, nahere Angaben zur Ortsbezeichnung)

Angaben zur Anschlussnutzung
Anschlussnutzer, wenn abweichend vom Anschlussnehmer

Sofern vom Anschlussnehmer dem Netzbetreiber kein Anschlussnutzer mitgeteilt wird bzw. sich kein Anschlussnutzer beim Netzbetreiber anmeldet, ist der Anschluss-

nehmer fir die betreffenden Zahlpunkte auch der Anschlussnutzer.

FIRMA / NAME, VORNAME/ GP-Nr.

REGISTERGERICHT / -NUMMER (bei Firmen)

GEBURTSDATUM ( bei Personen)

STRASSE, HAUSNUMMER/ PLZ

ORT/ORTSTEIL

TELEFONNUMMER TELEFAX

E-MAIL

Angemeldet wird

Auszufiihrende Arbeiten an der gastechnischen Anlage
(néhere Angaben sind unter den Punkten 6 bzw. 0 erforderlich)

Netzservice Gas/ Unterschrift/Stempel

O neuer Netzanschluss O Errichtung Neuanlage
O Anderungen am Netzanschluss O Anschluss weiterer Anlagen/ Verbrauchs-
O Wiederinbetriebsetzung des Netzanschlusses gerate (LeistungserhGhung)
O AuBerbetriebnahme/Demontage des Netzanschlusses | [ Wiederinbetriebsetzung
[ Sonstiges [ AuBerbetriebnahme
[ Anlagentrennung
O Zusammenlegung von Anlagen,

Grund:

O Einbau von Messeinrichtungen
[ Ausbau von Messeinrichtungen
O Wechsel von Messeinrichtungen

O Verlegung/Umbau des Zahler-
platzes

Angaben zu der/den gastechnischen Anlage(n) - Bitte jeweils zutreffendes Datenblatt beifiigen!

Art der Anlage Gastech. Ausstattung

Zu erwartende

Hausdruckregler erforder-

Druckbereich

HH: Haushalt (Wohnung) |0 Gasherd gleichzeitig lich O Niederdruck
ﬁ\lvl\Dl Gls;vue;tl:% u] Wgrmwasserbereitung bendétigte Leistung 0 ja O Mitteldruck
O Heizungsanlage zur Entnahme O nein D Hochdruck
O Tech. Bedarf (Netzanschlusskapazitit)
Gasdruck an der HAE mbar.
Lt Gasdruck am Ausgang Hausdruckreg-
ler mbar.
Art Anzahl im End-
bisher neu im Endausbau neu ausbau bisher
1
2
3
4
5
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Bitte Zutreffendes ausfllen!

Anschlussstelle
STRASSE, HAUSNUMMER/ AO-Nr. PLZ ORT/ORTSTEIL

08393 Meerane

FLURSTUCK

[] Einbau von Messeinrichtungen

Art der Anlage Erforderliche Messeinrichtung Bemerkung

HH:  Haushalt (Wohnung) GZ: Gaszahler

GW:  Gewerbe GDR: Druckregler

IND:  Industrie MU:  Mengenumwerter

Anzahl Art
1
2
3 Riickfragen und Terminabstimmung fir
4 Zahlereinbau: Herr Paul (0173 1511598 oder
5 0375 3541291)
[1 Wechsel von Messeinrichtungen [ Verlegung der Messeinrichtungen [ Ausbau der Messeinrichtungen
Zahlpunktbezeichnung/ Art der Mess- Wechsel Bemerkung
Eigentumsnummer/Zahlernummer einrichtung gegen

GZ: Gaszahler
GDR: Druckregler
MU: Mengenumwerter

1
2
3
4
5
Anbringungsort der Messeinrichtung Angabe zum Zahlerplatz
] HA-Kasten O HA-Raum nach DIN 18012 O O zahlerplatz nach DVGW G 600

Fur Anschlussnehmer, Anschlussnutzer und deren Beauftragte gelten fiir den Netzanschluss und die Anschlussnutzung zur Entnahme von Erdgas im Niederdrucknetz die
,Niederdruckanschlussverordnung (NDAV) und die Ergdnzenden Bedingungen der Stadtwerke Meerane GmbH zur NDAV*.
Fir Letztverbraucher die nicht an das Niederdrucknetz angeschlossen sind, gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Stadtwerke Meerane GmbH fir den Netz-
anschluss und die Anschlussnutzung ab Mitteldruck.
Die vorgenannten Bedingungen gelten in der jeweils aktuellen Fassung und sind auf der Internetseite www.sw-meerane.de verdffentlicht und werden auf Wunsch zuge-
sandt. Diese wurden zur Kenntnis genommen und werden eingehalten.
Hiermit wird die Stadtwerke Meerane GmbH um ein Angebot eines Netzanschlussvertrages gebeten und/oder mit einer Inbetriebsetzung, Abnahme zur Inbetriebsetzung
oder Zahlermontage beauftragt.
Ist der Anschlussnehmer nicht Grundstiickseigentiimer, ist die Zustimmung des Grundstlickseigentiimers zur Grundstiicksbenutzung (Punkt 11) beizubringen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ANSCHLUSSNEHMER ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ANSCHLUSSNUTZER

Zustimmung des Grundstiickseigentiimers, ausfiillen, wenn Anschlussnehmer nicht Grundstlickseigentiimer
FIRMA / NAME, VORNAME

STRASSE, HAUSNUMMER PLZ ORT

TELEFONNUMMER TELEFAX E-MAIL

Fur Zwecke der ortlichen Versorgung (Niederdruck- und Mitteldrucknetz) 1asst der Grundstiickseigentiimer gemaB § 12 NDAV bzw. den Bedingungen des Netzbe-
treibers das Anbringen und Verlegen von Leitungen zur Zu- und Fortleitung von Erdgas, sowie erforderliche SchutzmaBnahmen unentgeltlich Uber sein(e) Grund-
stlick(e) zu. Die vorgenannten Bedingungen sind auf der Internetseite www.sw-meerane.de veréffentlicht und werden auf Wunsch zugesandt.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES GRUNDSTUCKSEIGENTUMERS
Gasfachbetrieb/Gasfachkraft ERMENSTEMEER EINGETRAGENES INSTALLATIONSUNTERNEHMEN BEI
FIRMA / NAME, VORNAME VERTEILNETZBETREIBER
STRASSE, HAUSNUMMER AUSWEISNUMMER
PLZ ORT E-MAIL
TELEFON TELEFAX ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER GASFACHKRAFT

Erklarung: Die Gasanlage ist nach den Bestimmungen der ,Verordnung Uber Allgemeine Bedingungen fiir den Netzanschluss und dessen Nutzung fir die Gasversor-
gung in Niederdruck (NDAV) vom 01.11.2006, den gesetzlichen und behérdlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den entsprechenden
technischen Hinweisen der SWM errichtet worden. Sie wurde den vorgeschriebenen Priifungen nach DVGW-TRGI unterzogen und fir dicht befunden. Die angeschlosse-
nen Gasgerate tragen das CE-Kennzeichen mit Registriernummer. Nach Aufstellung des Zahlers erfolgt das Einstellen, Inbetriebsetzen der Kundenanlage und die Ge-
brauchsunterweisung fiir den Betreiber durch das Installationsunternehmen. Die Zustimmung des Schornsteinfegers liegt vor.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER GASFACHKRAFT
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Rückfragen und Terminabstimmung für
Zählereinbau: Herr Paul (0173 1511598 oder
0375 3541291) 
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