medl GmbH

Eintragung in das Fernwarme-Installateurverzeichnis

m

dl

Sie wiinschen eine Eintragung in das Installateurverzeichnis Fernwarme der medl GmbH fiir die Ausfiihrung von

Arbeiten an gebdudeverlegten Fernwadrmeleitungen.

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Antragsformular unter Beifligung der aufgefiihrten Nachweise per E-Mail an

waerme@medlI.de.

Beantragendes Unternehmen:

Firma:

StraRe / Hausnummer:

PLZ / Stadt:

E-Mail:

Telefon:

Homepage:

Verantwortliche Fachkraft:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Ausibungsbeschrankungen
der Fachkraft:

Ausibungsbefristung der
Fachkraft:

Das Installateur- und Heizungsbauhandwerk wird ausgeiibt:

Im Hauptbetrieb (§ 1 Handwerksordnung),
wenn ,nein“, dann Sondereintragung nach (z.B.
§ 7b HWO)

Im Nebenbetrieb (§ 3 Abs. 1 Handwerksord-
nung), wenn ,ja“, Art des Hauptbetriebes

Im Hilfsbetrieb (§ 3 Abs. 3 Handwerksordnung),
wenn ,ja“, Art des Hauptbetriebes
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Befdhigungs- und/oder Sachkundenachweis der Fachkraft:

(zutreffendes ankreuzen)

Befahigung durch: Einzureichender Nachweis
Befahigungsnachweis Meister Meisterbrief
oder Befahigungsnachweis Geselle Gesellenbrief
oder Sonstiger Befahigungsnachweis Ausnahmebewilligung

Weitere einzureichende Nachweise:

Nachweis Eintrag Handwerkskammer Kopie Installateurkarte

Wenn Zulassung fiir SchweilRarbeiten gewiinscht Schweillerzeugnis DIN EN ISO 9606-1

Betriebshaftpflichtversicherung Kopie Versicherungsschein incl. Deckungs-
summe

Erklarung:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass alle fir die Fihrung des Installateurverzeichnisses, auf die Person des
Antragstellers bezogenen Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die gesetzlichen Datenschutz-
bestimmungen werden beachtet.

Falls sich die Voraussetzungen dndern, die fir die Eintragung in das Installateurverzeichnis maRgebend waren,
teilen wir diese der medl GmbH schriftlich mit.

Die ,Verordnung liber Allgemeine Bedingungen fir die Versorgung mit Fernwarme” (AVBFernwarmeV) sowie die
TAB der medl GmbH in der, zum Zeitpunkt der Arbeiten giiltigen Fassung, und die Regelungen des AGFW er-
kenne(n) ich/wir hiermit ausdricklich an.

Ich verpflichte mich, nur von medl freigegebene Verbindungstechniken und Rohrleitungssysteme einzusetzen und
die Gebrauchsanleitungen des Herstellers verbindlich zu befolgen.

Die (Wieder-) Inbetriebnahme von Fernwarmehausanschliissen und Fernwarmehausstationen darf ausdriicklich

nur durch oder in Anwesenheit eines Mitarbeiters der medl GmbH, Organisationsbereich Fernwarme erfolgen.
Dies ist im Vorfeld mit medl abzustimmen.

, den

Unterschrift der Fachkraft:

Firmenstempel und Unterschrift des/der Antragsteller(s):
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