" RheinNetz

Ein Unternehmen
der RheinEnergie

Antrag auf Eintragung in das Gas/Wasser-Installateurverzeichnis
fur das Gas-/Wassernetz der RheinNetz GmbH

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Eintragung in das Gas/Wasser-Installateurverzeichnis.

Name und Vorname des Firmeninhabers und Firmenbezeichnung

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort des Firmensitzes

Telefon (Firma) E-Mail- (Firma) ggf. Mobiltelefon

Werkstatt PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer (falls vom Firmensitz abweichend)

Verantwortliche Fachkraft/-kréafte

Name, Vorname E-Mail- (Fachkraft) Mobiltelefon

Name, Vorname E-Mail- (Fachkraft) Mobiltelefon

Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer

in am als

Betriebsart

Das Gas/Wasser-Handwerk wird ausgetibt

im Hauptbetrieb (8 1 Handwerksordnung) O
im Nebenbetrieb (§ 3 Abs. 1 Handwerksordnung) O
im Hilfsbetrieb (8 3 Abs. 3 Handwerksordnung) [

Bei Neben- oder Hilfsbetrieben ggf. Angabe Uber Art des Gesamt-(Haupt-) Betriebes:

Gewerbeanzeige: (nach § 14 GwO) erstattet am

Qualifikation der verantwortlichen Fachkraft

Die verantwortliche Fachkraft

Name, Vorname

erfillt die Voraussetzungen fur die Eintragung in die Handwerksrolle mit dem Gas/Wasser-Handwerk
und besitzt die fachliche Qualifikation.

Die Nachweise und der berufliche Werdegang mit Unterschrift sind in Kopie beigefigt.



RheinNetz

Ein Unternehmen
der RheinEnergie

Die verantwortliche Fachkraft:

[] ist der Firmeninhaber/Geschéftsfiihrer [] steht im Angestelltenverhéltnis des Antragstellers
(Kopie des Anstellungsvertrages ist beigefuigt.)
und

[] steht im Angestelltenverhéltnis eines Dritten
(Kopie der Freistellungsbescheinigung beigefiigen)
Sonstige Angaben:

-Anderungen der Angaben sind umgehend schriftlich mitzuteilen-

Mit der Eintragung in das Gas/\Wasser-Installateurverzeichnis:

= Die ,Bedingungen zur Eintragung in das Gas- und Wasserinstallateurverzeichnis® (Anlage) werden
auf Grundlage der ,Richtlinie fiir die Eintragung in das Installateurverzeichnis (Gas/
Wasser)“ (Anlage) anerkannt.

= Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die weiteren technischen Anforderungen der Rhein
NETZ GmbH (Technischen Anschlussbedingungen Erdgas bzw. die Technischen Hinweise
Trinkwasser) zu beachten.

= Uber die meinen/unseren Arbeitsbereich betreffenden DIN- und DIN EN-Normen, insbesondere
der DIN 1988, den einschlagigen DVGW Arbeitsblatter, der TRGI (Technische Regeln
fur Gasinstallationen), den Unfallverhitungsvorschriften und der Feuerungsverordnung des Landes
NRW werde(n) ich mich/wir uns durch die regelmafige Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen auf dem Laufenden halten, insbesondere hinsichtlich der
Neuerscheinungen und Anderungen.

Datenschutz

Die erhobenen Daten werden zur Fihrung des Elektro-Installateurverzeichnisses im Auftrag der
RheinNetz GmbH verarbeitet.

Die Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Wir geben die Daten nur an Dritte
(Energieversorgungsunternehmen, Netzbetrieb, Behdérden bei bestehender Rechtsgrundlage ggf.
Handwerkskammer) weiter, wenn ein berechtigtes Interesse bzw. eine Rechtspflicht vorliegt. Die
Rechtsgrundlagen hierfiir sind Art. 6 Abs. 1 lit. f bzw. Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DS-GVO.

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie lhre Rechte aus dem
Datenschutzrecht geben wir Ihnen in unserer beigefiigten Datenschutzerklarung.

Ort, Datum Unterschrift des Inhabers und Firmenstempel

Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft (-krafte)

Bitte senden Sie dieses Schreiben an die
installateurzulassungen@rng.de

RheinNetz GmbH = Abteilung ANXM  ® Parkgiirtel 24 | 50823 Kdln
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