Antrag auf Abschluss eines Installateurvertrages - Stand 08/2026

Zweckverband zur

ﬁTﬁinkwasserversorgung u. Abwasserbeseitigung Am Wasserturm 1

— 04860 Torgau
Jo 0}

Torgau — Westelbien

Antrag auf Abschluss eines Installateurvertrages

zur Herstellung, Veranderung und Instandsetzung von Trinkwasser-Hausinstallationen (Kundenanlagen) im Anschluss an
das Trinkwasser-Versorgungsnetz des Zweckverbandes Torgau-Westelbien.

1. Antragsteller

Telefon Telefax

2. Betriebssitz

Strale, Hausnummer PLZ/Ort

3. Werkstatt (wenn nicht mit Pkt. 2 identisch)

StralRe, Hausnummer PLZ/Ort

ist die nach den Richtlinien fir den Anschluss eines Installateurvertrages geforderte Q ja Q nein
Einrichtung der Werkstatt sowie das entsprechende Werkzeug vorhanden?

4. Inhaber des Installationsunternehmens

StraRRe, Hausnummer PLZ/Ort

5. Verantwortlicher Fachmann

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Strale, Hausnummer PLZ/Ort

von dem Verantwortlichen Fachmann wurde die
DMeisterprUfung L0 LS N e AM e abgelegt.
Dbschlussprﬂfung an einer deutschen Technischen Hoch- oder Fachschule abgelegt.

Fachrichtung e N e am

Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in
Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.
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Antrag auf Abschluss eines Installateurvertrages - Stand 04/2020

Zweckverband zur
inkwasserversorgung u. Abwasserbeseitigung Am Wasserturm 1

. 04860 Torgau
Torgau — Westelbien ?
6. Uber den Gewerbebetrieb / die Firma
ist der Gewerbebetrieb / die Firma Mitglied der Innung Sanitér- und Heizungstechnik? Qja Qnein

Griindungsjahr der Firma Verantwortliche Gewerbestelle

Sachschaden Versicherungssumme in Euro Personenschaden Versicherungssumme in Euro

Zahl der Auszubildenden Zahl der zeitweilig Beschaftigten

Die Firma ist im Besitzer fiir die Wasserinstallation notwendigen Arbeitsblatter des DVGW-Regelwerkes und der
entsprechenden EN- und DIN-Normen.

Wir verpflicheten uns, diese anerkannten Regeln der Technik zu beachten.
Eine Qualifizierung entsprechend dem neueseten Stand ist selbstverstédndlich

Uns sind die Bauordnung von Sachsen und die allgemeinen Versorgungsbedingungen (AVB Wasser V) bekannt.
Wichtig: Das Formular ist mit nachstehenden Unterlagen (Fotokopien) beim Zweckverband einzureichen.

- Meisterpriifungszeugnis oder Ingeneurszeugnis des/der Zulassungstrager(s)

- Nachweis uiber die Anmeldung in die Handwerksrolle

- Nachweis der ordnungsgeméaBen Gewerbeanzeige nach §14 der Gewerbeordnung

- Nachweis uiber den Abschluss einer ausreichenden Haftpflichtversicherung (Firma)
- Handelsregisterauszug

- Anstellungsvertrag (unter Punkt 5. genannte Person)

- Qualifizierungsnachweise zur DIN 1988 (unter Punkt 5. genannte Person)

- zwei Passfotos

Torgau, den Unterschrift des/der Inhaber(s) der unter 5. genannten Person Firmenstempel

Wir bestétigen die Richtigkeit der Angaben (Datenschutzerkldrung: https://zweckverband-torgau.de/impressum/rechtlicher-hinweis.html

Vermerk des Zweckverbandes

Die Angaben wurden anhand der vorgelegten Unterlagen Uberpriift, dem Abschluss des Vertrages wurde

zugestimmt.
Formular Drucken Eingaben Loschen

Torgau, Datum Unterschrift

Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in
Verbindung mit dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.
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