Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an installateurwesen@stadtwerke-witten.de

‘S‘ STADTWERKE
|:| Auftrag zur Inbetriebsetzung einer Warmeanlage WITTEN

|:| Auftrag zur Anderung einer Wirmeanlage
Kundendaten

Ich/Wir beantrage(n) gemaR der Verordnung tber Allgemeine Bedingungen fir die Versorgung mit Fernwarme (AVBFernwarmeV) vom 20. Juni 1980 einschlieBlich der Technischen
Anschlussbedingungen (TAB) der Stadtwerke Witten GmbH Die Inbetriebsetzung bzw. Anderung (siehe oben) der Warmeanlage durch selbiges Unternehmen fiir das folgende
Grundstiick:

Objekt:

StralRe, Hausnummer Wohnungsnummer, Stockwerk

Postleitzahl, Ort

Anschlussnehmer / Anschlussnutzer:

Name / Firma StralRe, Hausnummer
Vorname / Registergericht Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum / Registernummer Telefonnummer (fiir Fragen)

D Einfamilienhaus D Mehrfamilienhaus D Gewerbeobjekt

Installierte Fernwarmeverbrauchseinrichtungen

Verbrauchseinrichtung Berechnung nach Vorhandene Heizlast Entfernte Heizlast Neue Heizlast Gesamte Heizlast
Raumheizung DIN EN 12831 kW kW kW 0,00 kw
Trinkwassererwarmung DIN 4708 kW kw kw 0,00 kw
Raumluftheizung DIN V 18599 kw kW kw kw
Kalteerzeugung VDI 2078 kw kw kw 0,00 kw
kw kw kw 0,00 kw
Summe der Heizlasten: 0,00 kw
D FuRbodenheizung Stations-Hersteller:

Die Heizungs- und Trinkwassererwarmungsanlage wurde vom unten aufgeflhrten Installationsunternehmen hergestellt und entspricht den Technischen
Anschlussbedingungen (TAB) der Stadtwerke Witten GmbH. Alle in Verantwortung des Kunden zu errichtenden Anlagen unterliegen keiner Aufsichts- und
Prifungspflicht durch Stadtwerke Witten GmbH.

Wunschtermin:

Installationsunternehmen

Name / Firma Strae, Hausnummer
Telefonnummer Postleitzahl, Ort
Ort, Datum Unterschrift und Stempel vom eingetragenen Installateur

Stand: 20.09.2024
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