
                                                                                
   

 

 

 

 

 

 Hiermit beantrage/n ich/wir  die Gasteintragung in das Installateur-Verzeichnis. 

 
Antragsteller/in 
 
 
Name des Unternehmen ________________________________________________________ 
 

Strasse, Haus-Nr. ________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort ________________________________________________________ 
 

Telefon, Fax ________________________________________________________ 
 

Handy ________________________________________________________  
 

E-Mail ________________________________________________________ 
 
Geschäftsführer/in ________________________________________________________ 
 

Verantw. Fachkraft/kraft          ________________________________________________________  

 

Angaben zur Eintragung

Name des Verteilungsnetzbetreibers (VNB)  ______________________________________________ 

Ausweisnummer (Bitte Ausweiskopie beifügen)       ________________________________________________________

 

Alle im Zusammenhang mit der Eintragung in das Installateur-Verzeichnis anfallenden Daten werden zum 
Zweck der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert. Einer Weitergabe der auf mein/unser Installati-
ons-Unternehmen  bezogenen Daten stimme/n ich/wir zu. 
 
 
_________________________________                     _________________  
Ort       Datum 
 
 
_________________________________________ ___________________________________ 
Unterschrift und Firmenstempel des Antragstellers Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft 
 
 
*Die Grundeintragung ist bei dem für den Sitz der gewerblichen Niederlassung zuständigen VNB             
vorzunehmen. 
 
Bitte zurück per mail: daniel.groenniger@stadtwerke-lingen.de oder Fax-Nr. 0591 / 912 00 499.   

 
 Gasteintragung*

 

                       
in das Gas/Wasser Installateur-Verzeichnis 

     der Stadtwerke Lingen GmbH

mailto:daniel.groenniger@stadtwerke-lingen.de
Thien, Cornelia
Stempel


