
Inbetriebsetzung einer Gasinstallation

Bitte lassen Sie dieses Formular von Ihrem 
Vertragsinstallationsunternehmen ausfüllen.

  Neubau   vorhandenes Gebäude
   EFH   MFH (zentralheiz.)   MFH (dezentral)

  Haushalt   öffentl. Einrichtung   Gewerbe
  erstmalige Inbetriebnahme   Wiederinbetriebnahme
  Inbetriebnahme nach Sperrung   Mängelhinweis

Inbetriebsetzung an: inbetriebsetzung@enni.de / Tel. 02841 104-328 (326)
Einen Termin zur Zählermontage können Sie nach Eingang des Inbetriebsetzungsantrags telefonisch vereinbaren.
Nur von der ENNI Energie & Umwelt Niederrhein GmbH auszufüllen:
Die vom Vertragsinstallationsunternehmen fertiggemeldete Gasinstallation kann in Betrieb gesetzt werden.

5. Gaszähler vorhanden? ja	   nein

Reglernummern:

Zähler-Nr.:

Stand: m2

Die neu installierten Geräte sind eingestellt worden bzw. 
werden betrieben:

 Erdgas H	  Erdgas L

4. Es wurden folgende Geräte installiert:

Gerätetyp maximale Wärmebelastung
vorhanden entfernt neu

Anzahl kw/Stück Anzahl kw/Stück Anzahl kw/Stück

Summe 0 0 0 0 0 0

6. Die Gasinstallation ist gemäß den gültigen, gesetzlichen und behördlichen 
Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den technischen 
Anschlussbedingungen des Netzbetreibers erstellt worden.
Die Anlage wurde den vorgeschriebenen Prüfungen nach DVGW-TRGI un-
terzogen und für dicht befunden. Die angeschlossenen Geräte und die ver-
wendeten Materialien ensprechen den Anforderungen der Bauordnung des
jeweiligen Bundeslandes und erfüllen im Übrigen die anerkannten Regeln der 
Technik. Der Nachweis ist bei den Geräten durch die CE-Kennzeichnung mit
Eignung für Deutschland (DE) bzw. bei Bauteilen und Armaturen durch das
zeichen einer anerkannten Prüfstelle (z. B. DVGW-Zeichen, GS-Zeichen) er-
bracht.
Vor Beginn der Arbeiten wurde der zuständige Bezirksschornsteinfeger-
meister (BSM) schriftlich informiert.
Nach Anbringung des Zählers erfolgen das ordnungsgemäße Inbetriebset-
zen der Gasinstallation und die Einweisung des Kunden durch das Vertrags-
installationsunternehmen.

Ort, Datum	 Name verantwortlicher Fachmann	 Unterschrift und Stempel Vertragsinstallationsunternehmen

Bemerkung

Anschluss der Gasinstallation

Ort, Datum	 Unterschrift
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1. Vertragsinstallationsunternehmen

Name

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Telefax

3. Betreiber der Gasinstallation (Eigentümer)

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Telefax

2. Messstelle

Straße, Haus-Nr., Etage, Zusatz

PLZ, Ort

Eingetragen im Installateurverzeichnis des folgenden Netz-
betreibers:

Installateur-Nummer			 Prüfung NB
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