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Antrag auf Abschluss eines

Installateurvertrages und

Eintragung in das Installateurverzeichnis

1. Firmenname: _______________________________________________________________________

Straße, Hausnummer:   ________________________________________________________________ ___

PLZ, Ort: ___________________________________ Ortsteil: ___________________________________

Telefon: _____________________ Fax: ________________ E-Mail: ____________________________

Anschrift der Werkstatt: __________________________________________________________________

2. Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer

in   _____________________________________ am   ____________________________________________

als Hauptbetrieb � Nebenbetrieb � Hilfsbetrieb �

3. Angaben zum verantwortlichen Fachmann

Name, Vorname:   ______________________________________ geb. am: _________________________

Ausbildungsnachweis:*_________________________________ Abschlussjahr: ____________________

Qualifizierungsnachweis: ________________________________ Jahr: _____________________________

4. Gewerbeanzeige

liegt vor / liegt nicht vor Ausstellungsort und Datum:

Die „Richtlinien für den Abschluss von Verträgen mit Installationsunternehmen zur Herstellung, Veränderung, 
Instandsetzung und Wartung von Gasinstallationen“ vom 3. Februar 1958 werden in der jeweils gültigen Fassung 
von mir / uns als verbindlich anerkannt, veröffentlicht unter www.mitnetz-gas.de. Alle für die Führung des Installa-
tionsverzeichnisses erforderlichen Daten werden bei der Mitteldeutsche Netzgesellschaft Gas mbH gespeichert. 
Einer Weitergabe der auf  mein / unser Installationsunternehmen bezogenen Daten stimme/n ich/wir zu.

Hiermit beantrage/n ich/wir den Abschluss eines Installateurvertrages und die Eintragung in das Installateurver-
zeichnis der Mitteldeutsche Netzgesellschaft Gas mbH.

___________________ _____________________________________ _______________________________________
Ort / Datum Unterschrift / Stempel Unterschrift
 Geschäftsführer verantw. Fachmann

5. Vermerke der Mitteldeutsche Netzgesellschaft Gas mbH

* Meister / Fach-/Hochschulabschluss der Fachrichtung


