Eingangsvermerke

Netzgesellschaft Ahlen mbH

Industriestralle 40, 59229 Ahlen
Telefon: 02382-788-0 Fax: 02382-788-258
www.netzgesellschaft-ahlen.de

Anmeldung zum Anschluss an das Gasversorgungsnetz

Anschrift des zu versorgenden Objektes Bedarfsart
(Strasse) (Hausnummer) X|Neuanlage
Erweiterung
( Postleitzahl ) (Ort) Anderung
(Telefonnummer des Kunden) Wohnhaus mit Wohnung (en)
Kunde
(Vorname und Name des Kunden) Sffentl Einrichtung
gewerblicher Betrieb (Art)
(Strasse bei abweichender Rechnungsanschrift z.b. Bauanschluss) (Hausnummer) Registernummer'
Registergericht:
(Postleitzahl) (Ort)
Bemerkungen
Flur / Flurstiick: | /
Nennwarmeleistung der zu versorgenden Anlage
Geréteart / Bemerkungen Bre:l:'twe:' Leistung
kW
kw Vom Netzbetreiber auszufiillen
kW
kW Angeb.Nr.:
kW Auftr. Nr.:
kW Geschéftsp.:
kW Vertragskonto:
Gesamtbedarf der Nennwarmeleistung kW

Ein amtl. Lageplan M 1:500, aus dem die 6rtliche Lage des Gebaudes zu erkennen ist (Katasterplan) und eine

Grundrisszeichnung des Keller- oder Erdgeschosses mit Angaben Uber die Art der Nutzung der Rdume sind beigefiigt.

Ich verpflichte mich, die genannte(n) Gasanlage(n) gemass den gultigen baurechtlichen Bestimmungen, der NDAV, den anerkanten Regeln der Technik,

sowie den Technischen Anschlussbestimmungen des Netzbetreibers durch ein Vertrags-Installationsunternehmen ausfilhren zu lassen.

Name und Anschrift des Installationsunternehmens:

Telefon:

Name und Anschrift des Architekt / Planers:

Telefon:

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Einverstandniserklarung des Haus-und Grundstiickseigentiimers

Mit der Ausfiihrung und dem Betrieb der Anschluss-und Installationsanlage(n) auf meinem Grundsttick bin ich, unter Anerkennung
der NDAV, einverstanden.

Name und Anschrift des Grundstlickeigentimers:

(Unterschrift des Grundstiickseigentimers)
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