Eintragungs- / Anderungsantrag HALBERSTADT-WERKE

Antrag zur Eintragung bzw. Anderung der verantwortlichen Fachkraft im Elektro-Installateruverzeichnis

Eintragung / Anderung der verantwortlichen Fachkraft im Elektro-Installateursverzeichnis

Hiermit beantrage(n) ich / wir (unter Beifligung einer Kopie der aktuellen Handwerkskarte) die

|:| Eintragung einer zusatzlichen verantwortlichen Fachkraft
|:| Anderung der verantwortlichen Fachkraft

Léschung der verantwortlichen Fachkraft

Nachweise beigefiigt

Alle sonstigen, den Vertrag zwischen Netzbetreiber und Vertragsinstallateurunternehmen, betreffenden Vereinbarungen fir die
Eintragung sind hiervon nicht betroffen.

Handwerkskammer-Eintrag (Handwerkskarte, Vorder- und Riickseite)

|:| Zu l6éschende verantwortliche Fachkraft

Name, Vorname

Geburtsdatum

|:| Einzutragende verantwortliche Fachkraft

Name, Vorname

Geburtsdatum

Auslibungsbefristung der Fachkraft

Befahigungs- und /oder Sachkundenachweis der Fachkraft

Befahigungsnachweis Meister (Meisterprifungszeugnis + Sicherheitsschein)

|: Sonstiges

|: Arbeitsvertrag der Fachkraft (falls Angestellter)

HjEpEyn

Nachweis Unternehmer (Gesellschaftervertrag, etc.)

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere im Installateurverzeichnis festgehaltenen Daten Dritten zuganglich gemacht werden. Alle flr die FUhrung
des Installateurverzeichnisses, auf die Person des Antragstellers bezogenen Daten werden elektronisch gespeichert und verarbeitet. Die gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen werden beachtet. Details entnehmen Sie bitte beigefligter Datenschutzinformation.

Die “Niederspannungsanschlussverordnung” (NAV) und die “Grundsétze fiir die Zusammenarbeit von Elektrizitatsversorgungsunternehmen (EVU) und
Elektro-Installateuren bei der Ausflihrung und Unterhaltung von elektrischen Anlagen im Anschluss an das Niederspannungsnetz der EVU” erkenne(n) ich/wir
hiermit ausdricklich an.

Firmendaten:

Unterschrift verantwortliche Fachkraft

Datum der Antragsstellung Firmenstempel und Unterschrift des Antragsstellers

bitte via Email zuriick an
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