
Erfassungsblatt Installateur Verzeichnis 

Gasteintragung 
 

 

Wird vom Netzbetreiber ausgefüllt 

 

______________________________ ____________ __________________ __________________ 

Bearbeiter    Datum  Ausweis gülitg bis Ausweis-Nummer 

 

__________________ _______________________________________________________________ 

Ersteintragung am Begründung der Befristung 

Bitte vollständig ausfüllen 

 

Ersterfassung 
 

Angaben zu Ihrer Firma 

 

__________________________________________________________________________________ 

Firmenbezeichnung laut Handwerkskarte und ggf. Ansprechpartner 

 

Anschrift 

 

_______________________________________________________ __________________________________ 

Straße, Hausnr.       PLZ, Ort 

 

_______________________________________________________ __________________________________ 

Mobilfunknr. (Handy)   Telefon   Telefax 

 

___________________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adressen 

 

 

Verantwortliche Fachkraft / Fachkräfte 

 

_______________________________________________________________ ___________________________ 

Name, Vorname        Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________________ ___________________________ 

Name, Vorname        Geburtsdatum 

 

 

Eingetragen bei (Ihr zuständiger Netzbetreiber) 

 

_______________________________________________________________ ___________________________ 

Name des Netzbetreibers (NB)      Ausweis-Nummer(n) diese NB 

 

 

 

 

 

 

_____________________________   _________________________________________ 

Ort / Datum      rechtsgültige Unterschrift / Stempel 
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