
Hersteller Typ Fabr. Nr. Erstbgl. (Ja/Nein) Baujahr Druckber. Pe Pas

Hersteller Typ Fabr.-Nr. Werk-Nr. Baujahr Eichjahr

6. Bemerkungen des Installateurs/Inbetriebsetzung

Die Gas-Kundenanlage ist gemäß den gesetzlichen und baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den Technischen Regelungen der 
SWL Verteilungsnetzgesellschaft erstellt bzw. geändert worden. Die Anlage wurde den vorgeschriebenen Prüfungen nach DVGW-TRGI unterzogen und für dicht befunden. 
Die angeschlossenen Geräte und die verwendeten Materialien entsprechen den Anforderungen der Landesbauordnung und erfüllen im übrigen die anerkannten Regeln 
der Technik. Der Nachweis ist bei Gasgeräten durch die CE-Kennzeichnung mit Eignung für Deutschland bzw. bei Bauteilen und Armaturen durch das Zeichen einer 
akkreditierten Stelle (z. B. DVGW-Zeichen) erbracht. Ggf. wurde vor Beginn der Arbeiten der zuständige Bezirksschornsteinfeger informiert. Der Anschluss der Anlage an 
das Verteilungsnetz der SWL VNG und die Inbetriebsetzung erfolgt entsprechend der NDAV (§ 14) als Beauftragung durch die SWL VNG, welche durch Einbau der Messein-
richtung zustandekommt.

Eintragung beim Netzbetreiber/Eintragungs-Nummer

Datum

Unterschrift der verantwortlichen Gas-Fachkraft

7. Bezirksschornsteinfegermeister
Die zugehörige(n) Abgas-Schornsteinanlage(n) der oben aufgeführten Gasfeuerstätte(n) wurde(n) vor Beginn der Installationsarbeiten geprüft. Gegen eine Inbetriebnahme 
der Gasfeuerstätte(n) hinsichtlich der Abgas-Schornsteinanlage bestehen keine Bedenken. 

Ort und Datum

Unterschrift des Bezirksschornsteinfegermeisters

8. Bearbeitungsvermerke der SWL Verteilungsnetzgesellschaft
Gasdruck-Regler

Höhenzone  Druckstufe GHA:  ND MD  HD

Gaszähler (Einbau)

Gaszähler (Ausbau)

Stempel VIU

Stempel

Hersteller Typ Fabr.-Nr. Werk-Nr. Baujahr Eichjahr

Zählerstand m³ Zählermontage am Monteur

Zählerstand m³ Zählermontage am Monteur

1. Auftraggeber

Name, Vorname, Firma*

Straße, Hausnummer*  PLZ, Ort*

Telefon* E-Mail Fax

2. Kundenanlage/Zählereinbauort  (falls abweichend von unter 1. genannter Adresse)

Name, Vorname, Firma

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort

Lage der Wohnung/Nummer Zählereinbauplatz (z. B. Keller)

3. Hauseigentümer/Anschlussnehmer 

Name, Vorname, Firma Telefon

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

4. Messstellenbetrieb
Ich beauftrage die SWL Verteilungsnetzgesellschaft mbH oder 

mit dem der Messeinrichtung für die o. g. Kundenanlage.

Gewünschte Zählergröße (Nennleistung):

 
Vorhandene Zählergröße Zählernummer 

Datum Tageszählerstand

Die Belieferung mit Gas soll erfolgen durch den Gaslieferanten: (Bei Freilassen erfolgt die Gaslieferung gemäß §§ 36, 38 EnWG durch den Grundversorger)

Ort und Datum Unterschrift Kunde 

5. Anlagedaten

Bedarfsart:

Gebäudeart:

Gasanlage:

SWL Verteilungsnetzgesellschaft mbH, An der Mühlenbreede 4, 49525 Lengerich, 
T: 05481 8005-22222, F: 05481 8005-23333, info@swl-unser-stadtwerk.de, www.swI-unser-stadtwerk.de

Geschäftsführer: Ralf Becker, Handelsregister: Amtsgericht Steinfurt HRB 7525, USt-Id.-Nr.: DE252511589 
Banken: Stadtsparkasse Lengerich, IBAN: DE70 4015 4476 0001 1103 45, BIC: WELADED1LEN,
VR-Bank Kreis Steinfurt eG, IBAN: DE43 4036 1906 0208 3516 00, BIC: GENODEM1IBB

Inbetriebsetzungsauftrag Erdgas
Stand 07.05.2015

den Messstellenbetreiber (MSB-ID):

Haushaltsbedarf, Wohnhaus mit Wohneinheiten

Gewerblicher od. sonst. Bedarf (Art, Branche)

Kommunale Einrichtungen (Art)

Neubau Vorhandenens Gebäude Umstellung von (Energieart) nach Erdgas

Neuanlage Wiederinbetriebnahme Mängelhinweis DemontageInbetriebnahme nach SperrungÄnderung

Einbau Ausbau Wechsel

G 

Rückgabe des Gaszählers Ausbaugrund:

G4 (1-45 kW)

*Pfl ichtfeld, bitte ausfüllen!

G6 (46-80 kW) G16 (81-200 kW) G25 (201-310 kW) G40 (311-500 kW) › 501 kW

Bitte wenden: Unterschrift umseitig!

Gasgeräte für Nennwärmeleistung (kW)

vorhanden neu gesamt

Heizen

Warmwasser

Heizen + Warmwasser

Kochen

Sonstiges

Gesamt kW

Nenndruck: mbar

voraussichtlicher Jahresverbrauch: kWh/Jahr

Geräteeinstellung: Erdgas LL Brennwertgerät (Ja/Nein): I


