
 

 

 
Antrag für die Eintragung in das Installateurverzeichnis Strom – Firmendaten 
 

Erlanger Stadtwerke AG, Äußere Brucker Straße 33, 91052 Erlangen 
E-Mail: installateure@estw.de  

 

☐ Ersteintragung    ☐ Änderung 

 
Hiermit beantragen wir für die genannte Firma die Eintragung in das Installateurverzeichnis.  

 
Das Handwerk wird ausgeübt als ☐ Hauptbetrieb im Haupterwerb | ☐ Hauptbetrieb im Nebenerwerb 

 ☐ Nebenbetrieb | ☐ Hilfsbetrieb 

 
_________________________________________________________________________________ 
Firmenname  
 
_________________________________________________________________________________ 
Firmeninhaber  
 
______________________________________   ____________________________________ 
Straße, Hausnummer       PLZ, Ort   
 
______________________________________   ____________________________________ 
Telefon        Telefax  
 
______________________________________   ____________________________________ 
E-Mail         Handy 
 
_________________________________________________________________________________ 
Anschrift Werkstatt (falls abweichend)  
 
_________________________________________________________________________________ 
bei Zweigbetrieb/Niederlassung bitte Anschrift des Hauptsitzes angeben  
 

Verantwortliche Elektrofachkraft / Elektrofachkräfte  
 
1. ______________________________________________    _______________________________ 
 Name       Geburtsdatum 
 
2. ______________________________________________    _______________________________ 
 Name       Geburtsdatum 
 

 
_______________________ _____________ _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Firmeninhaber / Geschäftsführer 

 
 
_______________________ _____________ _________________________________ 
Firmenstempel       Unterschrift verantwortliche Elektrofachkraft 
 

wird vom Netzbetreiber ausgefüllt   
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Bearbeiter   Datum   Ausweis gültig bis   Ausweis-Nr. 
 
Vermerke : …………………...……………………………………………………………………………….. 
 

Erklärung zur Eintragung liegt vor: ☐ Qualifikationsnachweis liegt vor: ☐ 

Überprüfung der Werkstattausrüstung  ☐ nein  ☐ ja  Datum: _____________ 
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