EINFACH. MEHR.WERT. m
DB Sstadtwerke Velten

Angebotsanfrage Erdgashausanschluss

|1. Antragsgegenstand (bitte zutreffendes Ankreuzen)

0 Neuanschluss 0 Umverlegung Verstarkung Trennung

|2. Angaben z. Anwesen: Grundstickseigentiimer: Vertretungsberechtigter:
Name Name
Vorname Vorname

StralRe/Hausnummer StralRe/Hausnummer Stralle/Hausnummer

PLZ,Ort PLZ,Ort PLZ,Ort

Bei eventuellen Riickfragen zu erreichen unter Telefon: mobil ....................... Festnetz............ccceieiennins

E-Mail ...

3. Nutzungsart:

Wohnhaus Gewerbe Sonstiges
Anzahl der Wohneinheiten:

4. Gerite:

B. Erdgas*

*bitte vom Installateur ausfiillen lassen

Gasherd

Gaswasserheizer
Gasheizung mit Warmwasser ...
Gasheizung ohne Warmwasser ...
sonstige Gasgerate

Gesamt-Nennwarmebelastung

Der amtliche Lageplan M 1:500, mit Kellergrundriss oder Grundriss der Erdetage mit Lage aller Hauseinfiihrungen
und Betriebsmittel (wie WZ-Anlage, Gas-Zahler und Gashauptabsperrarmatur, Elekiro HA-und Zahlerschrank)
nach DIN 18015 muss dem Antrag beiliegen.  Gewlnschter Fertigstellungstermin:

Der Kunde bestatigt, dass die oben gemachten Angaben richtig sind, da diese Querschnitt und Art des Anschlusses bestimmen. Der
Grundstuckseigentumer erklart zusatzlich, dass er mit der Benutzung seines Grundstickes zum Zwecke der Verlegung der o. g.
Versorgungsleitungen einverstanden ist. Die im Zusammenhang mit der Angebotserstellung bendtigten Daten werden von den Stadtwerken
Velten zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert und weiter verarbeitet.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Grundstiickseigentimers
(bzw. des Vertretungsberechtigten mit Vollmacht)
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