Wasserzweckverband Mallersdorf

Ettersdorf 3 &, TRINKWASSER BAYERN
84066 Mallersdorf-Pfaffenberg ;4’ Unser Wasser - Unser Leben
Tel: 08772/9621-0  Fax: 08772/9621-25 QWY Wasserzweckverband Mallersdorf

info@wzv-mallersdorf.de

Antrag auf Eintragung in das Installateurverzeichnis

Vollstandiger Firmenname, Antragsteller, einschlieBlich Gesellschaftsform

StralRe (kein Postfach) Hausnr.
PLZ Ort

Telefon Fax

Homepage E-Mail

Geschiftsfiihrer

Vorname, Name E-Mail

Telefon Mobil

Verantwortliche Fachkrafte

Vorname, Name E-Mail
Telefon Mobil
Vorname, Name E-Mail

Telefon Mobil



Notwendige Unterlagen (bitte als Kopie dem Antrag beilegen)

1. Handwerkliche Nachweise
e Handwerkskarte (Nachweis der Eintragung in der Handwerksrolle)
e Befahigungsausweis (z.B. Meisterpriifungszeugnis, Diplomurkunde)
e Nachweis der fachspezifischen Berufspraxis

2. Allgemeine Nachweise
e Gewerbeanmeldung
e Handelsregisterauszug (nur bei juristischer Gesellschaftsform, z. B. GmbH)
e Betriebshaftpflicht (Bestadtigung oder Kopie der Police, Mindestdeckungssumme gem. den
Empfehlungen des SHK-Fachverbandes)
e Lichtbild

Werkstattraume / Werkstattwagen

Hiermit wird das Vorhandensein von Vorschriften und Richtlinien und einer ordnungsgemafd
eingerichteten Werkstatt / eines Werkstattwagens und ausreichendem Werk- und Hilfswerkzeug
sowie Mess- und Priifgerate bestatigt, so dass alle Installationsarbeiten einwandfrei und nach den
Regeln fachlichen Kénnens ausgefiihrt werden kénnen.

Alle im Zusammenhang mit der Eintragung in das Installateurverzeichnis anfallenden Daten werden
zum Zweck der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert. Eine Weitergabe der auf mein/unser

Installationsunternehmen bezogenen Daten stimme/n ich / wir zu.

Weitere Hinweise:

Voraussetzung fur die Eintragung in das Installateurverzeichnis ist der Abschluss eines Vertrages, der
auf der Grundlage der ,Richtlinien fir den Abschluss von Vertragen mit Installationsunternehmen zur
Herstellung, Veranderung, Instandsetzung und Wartung von Gas- und Wasserinstallationen vom 3.
Februar 1958 i. d. F. vom 01. Mérz 2007“ — vereinbart zwischen den verschiedenen Fachverbanden -,
gestaltet ist.

Richtigkeit bestatigt durch die verantwortliche(n) Fachkraft(krafte):

Mit lhrer Unterschrift erkennen Sie unsere
Datenschutzbestimmungen und
Datenschutzhinweise an. Diese ersehen Sie auf
unserer Homepage unter der Rubrik
Datenschutz.

Ort, Datum Vorname, Name Unterschrift

Ort, Datum Vorname, Name Unterschrift

Ort, Datum Vorname, Name Unterschrift
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