eSTUY

ERLANGER STADTWERKE

ESTW AG - Erlanger Stadtwerke AG Telefax: 09131 /823 4730
Installateureintragungen E-Mail: installateure @estw.de
AuRere Brucker Str. 33

91052 Erlangen

Antrag / Erklarung zur Verlangerung lhres Installateurausweises
|:| Gas und/oder | |Wasser

Hinweis:
Dieser Antrag ist nur auszufillen, wenn Sie einen Installateurausweis der ESTW AG besitzen.

Alle anderen Installateure lassen uns bitte nur eine Kopie des giiltigen Installateurausweises lhres
Heimat-Netzbetreibers zukommen.

|:| Hinsichtlich unserer Eintragung in das Installateurverzeichnis der ESTW AG mit der
Ausweis-Nr. haben sich keine Anderungen ergeben.

|:| Folgende Anderungen haben sich ergeben:

Firmenbezeichnung:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

Verantwortl. Fachkraft:

Mobilnummer:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Verlangerung der Eintragung in das Installateurverzeichnis und erklare
verbindlich, dass die Angaben der Richtigkeit entsprechen und ich:

- der gemal § 4 Abs. 10 des Vertrages zwischen Gas-Netzbetreibern, Wasserversorgungs-
unternehmen und Installateurunternehmen festgeschriebene Verpflichtung zur laufenden
Fortbildung auf dem Gebiet der Installationstechnik nachgekommen bin,

- die aktuellen Ausgaben der Technischen Regeln Gasinstallation (DVGW-TRGI) /
Technischen Regeln Wasserinstallation (DVGW-TRWI) besitze,

- an TRGI/TRWI-konformen Fortbildungen regelmafiig teilnehme.

- Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die ESTW meine personlichen Daten ausschlief3lich im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verarbeiten. Ausfihrliche Informationen zum
Datenschutz finde ich auf der ESTW-Homepage unter www.estw.de/datenschutz.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des/der Unterschrift der verantwortlichen
Firmeninhabers/in Fachkraft/ des/der Konzessionars/in

Bitte senden Sie den ausgefillten und unterschriebenen Antrag / die Erklarung per Post/Fax/Mail an uns
zuriick. Danach erhalten Sie Ihren neuen Installateurausweis. Vielen Dank!


mailto:installateure@estw.de
http://www.estw.de/datenschutz
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