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Antrag zur Herstellung / Erweiterung* eines Fernwarme - Hausanschlusses
gem. AVBFernwarmeV § 10, Abs. 2

Datum / Eingang:

Kunde / Auftraggeber:

Name, Vorname ) Strafl3e / Haus-Nr. oder Flur-Nr. / Gemarkung

PLZ/ Ort Unterschrift Kunde / Auftraggeber

Hiermit stelle(n) ich / wir* den Antrag, zum 1,
Datum

das Gebaude
Ort, StralRe, Haus-Nr. / Flur-Nr.

an das Fernwarmenetz anzuschliel3en.

Angaben zum Gebaude

Nutzung des Gebaudes:

[ bestehendes Gebaude [0 Geschaftshaus m2
O Neubau O Anzahl der Biiros

[ Erweiterung / Anderung* 1 Wohnflache pro Wohnung m2
O , O Anzahl der Wohnungen

Gewilinschte Warmeleistung: kw

Esistin Jahren mit einer Leistungserhéhung von kW zu rechnen.

Zu erwartende Warmeleistung im Endausbau: kw

Gewlinschte Abrechnung des Warmeverbrauches

[J Abrechnung Hauseigentiimer
[ Abrechnung Mieter Anzahl Zahler
[J Abrechnung Vermieter

Fur die Bereitstellung (Lieferzeit) der Messeinrichtungen benétigen wir einen Vorlauf von
6 - 8 Wochen.

Voraussichtliche Inbetriebnahme:

Mit der Ausfiihrung und dem Betrieb der Anschluss- und Installationsanlage(n) auf meinem Grundstiick bin ich, unter Anerkennung der
AVBFernwarmeV und der TAB, einverstanden.

Grundstlckseigentimer (Name, Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Antragsteller

Ich verpflichte mich, die genannte(n) Fernwarmeanlage(n) gemaR den giltigen Bestimmungen, den AVBFernwarmeV, den anerkannten
Regeln der Technik sowie den Technischen Anschlussbedingungen des Fernwarme-Versorgungsunternehmens auszufihren.

Vertrags-Installationsunternehmen (Name, Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Ansprechpartner: Telefon:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Installateur

* Nichtzutreffendes streichen
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