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ZWAV Antag Installateur

Antrag auf Abschluss eines Vertrages

‘ 0 zur Herstellung, Veranderung, Instandsetzung und Wartung von
~ Wasserinstallationen sowie zur Inbetriebsetzung von Wasseranlagen

Firma / Inhaber

PLZ Ort StraBe Hausnummer

Telefon Fax* E-Mail
* freiwillige Angaben fir Ruckfragen

Eingetragen in Handwerksrolle der Handwerkskammer

Ort Handwerk

Teiltatigkeit

Verantwortlicher Fachmann

Name, Vorname
Der verantwortliche Fachmann besitzt:

D Meisterbrief als Wasserinstallateur der Handwerkskammer (Ort):

D Ausnahmebewilligung des Regierungsprasidenten fiir das Wasserinstallationsfach vom (Datum):

D Abschlusszeugnis der mittleren oder héheren Technischen Lehranstalt

bzw. Technische Hochschule (Ort, Einrichtung):

mit nachfolgender praktischer Tatigkeit im Wasserinstallationsfach (Kopie der Urkunde beifligen)

Sonstige Angaben

Anschrift der Werkstatt PLZ Ort StraBe Hausnummer
Mitglied der Innung: EI ja D nein

Gewerbe gemeldet am / in:

Mitglied der Berufsgenossenschaft:

Haftpflichtversicherung:

Handelsregister:

Anzahl der Beschaftigten: Angestellte: Helfer: Gesellen: Auszubildende:

Ein anderer Installateurvertrag wurde bereits abgeschlossen mit:

Anlage: Richtlinien fiir den Abschluss von Vertragen mit Installationsunternehmen zur Herstellung, Veranderung, Instandsetzung
und Wartung von Gas- und Wasserinstallationen vom 3. Februar 1958, in der Fassung vom 1. November 2021. T
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Zweckverband Wasser und Abwasser Vogtland
08523 Plauen, HammerstraBe 28, Tel. 03741 402-0, Fax 03741 402-106, E-Mail: c.keil@zwav.de, www.zwav.de
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