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Stadtwerke Traunstein GmbH & Co. KG 
Gasstraße 37 
83278 Traunstein 
Telefon: 0861 / 7090-0 
E-Mail: info@sw-traunstein.de 
Internet: www.sw-traunstein.de 
Notdienst: 0861 / 7090-190 

Antrag auf Inbetriebsetzung  
des Gasanschlusses 

 
 

Anschrift der Gasanlage  

Vorname, Name, Firma 

Straße, Hausnummer  Stockwerk, Whg. 

PLZ, Ort 

□Neuanlage  □Erweiterung □Änderung 

□Mängelbeseitigung (Angaben dazu in Rubrik Geräte) 
 

Von der ausführenden Firma auszufüllen 

Zeile Fabrikat Typ 
Einbauort 
(Stockwerk, 
Whg.) 

Nenn- 
leistung 

je 
Gerät in 

kW 

Nenn- 
belastung je 
Gerät in kW 

Stück 
Zugang 

Stück 
Abgang 

Stück 
Bestand 

Gesamtnenn- 
belastung 

in kW 

1          

2          

3          

     Summe Gesamtnennbelastung  

 Einbauort und Funktion des Gasgerätes:  

 f  d Feuerung d. Zentralheizung Feuerung einer Wohnungsheizung   Kochherd                                                 sonstiges: 

   (bitte unbedingt oben Stockwerk und Whg. ausfüllen)  Kochherd m. integr. Heizung                   ___________________ 
      
Die ausführende Firma versichert, dass die Gasanlage gemäß                                                                                                                      
den Bestimmungen der Niederdruckanschlussverordnung 
(§ 13 Abs. 2 NDAV) errichtet worden ist.                                                                                                                                                                                                                                               

Sie wurde den vorgeschriebenen Prüfungen nach DVGW-TRGI                                                                                                              
unterzogen und für dicht befunden. Es wird anerkannt, dass die 
Aufnahme der Gasversorgung im Beisein der Stadtwerke 
Traunstein den Errichter nicht von der Haftung                                                          
für einwandfreie Ausführung der Installationsarbeiten                                                                                                      
und eventuell auftretende Folgeschäden entbindet.                                                                                                                

Verantwortlich für Gasleitungsanlage, Aufstellung, 
Abgasanschluss und Inbetriebnahme von 
Gasgeräten 

Beantragter Einbautermin: 

Datum Einbaudatum und –Uhrzeit: 

Stempel und Unterschrift 
der ausführenden Firma 

Achtung: Zusätzlicher Zeitaufwand der Stadtwerke wegen nicht fertiggestellter oder mangelhafter Installationen wird der 
 ausführenden Firma in Rechnung gestellt. 

Vom bevollmächtigten Bezirkskaminkehrermeister auszufüllen 

Die vorgefundene Abgasführung der Gasgeräte und die 
Verbrennungsluftversorgung entsprechen den 
einschlägigen gesetzlichen und behördlichen 
Bestimmungen sowie den anerkannten Regeln der Technik. 
Aus Sicht des bevollmächtigten Bezirksschornstein-
meisters bestehen daher keine Bedenken gegen die 

Inbetriebnahme o. g. Gasgeräte.                                                                                                                                           

Abgasführung für Gerät aus 
Datum 

Zeile 1 2 3 

Bauart1) 
   Stempel und Unterschrift des bevollmächtigten 

Bezirksschornsteinmeisters 
Durchmesser 
(cm) 

   

Wirks. Kamin-
höhe (m) 2 

   

1) bei Brennwert-AGL: Typ/Material Z.-Nr. 
2) bei Brennwert-AGL: Länge, Höhe nach FeuV  

Vom Kunden auszufüllen (bei Neuanlagen erforderlich, Rechnungsanschrift) 

Wir beauftragen die Stadtwerke 
Traunstein mit der Montage des 
Gaszählers. 
 
Die Aufnahme  der Gaslieferung erfolgt 
gemäß der Gasgrundversorgungs-
verordnung (GasGVV). 

Anschrift des Eigentümer*) / Name u. Vorname Datum 

Straße, Hausnummer Unterschrift des Kunden 

PLZ, Ort, Telefon  

*) ggf. Anschrift bis Gebäudefertigstellung 

Nur von den Stadtwerken auszufüllen 

Inbetriebsetzung des Gasanschlusses Auftrag erteilt 
Datum 

□ Hausdruckregler  DN   __________            □ Zählerregler 

Regler-Nr: _________________ 

Datum 
 

Name Unterschrift Betriebsleiter/Meister 

Bemerkung Gaszählergröße (G) gepr. Nennbelastung (kW) 
 

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten: Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen des vorliegenden Kontakts 
sind die Stadtwerke Traunstein GmbH & Co. KG. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten, insbesondere zu den Ihnen zustehenden Rechten, können Sie unserer 
Homepage unter https://www.sw-traunstein.de/datenschutzrichtlinien entnehmen. 

Anzuzeigen ist jede Installation und Änderung. Unvollständige oder unsauber 
ausgefüllte, sowie nicht unterzeichnete Formulare werden zurückgewiesen. 
Die ausgefüllten Formulare sind von der ausführenden Firma bei den Stadt- 
werken Traunstein einzureichen. 
Bitte beachten Sie: Zur Zählermontage ist es zwingend erforderlich, dass 
ein Vertreter der ausführenden Firma anwesend ist. Wir weisen darauf hin, 
dass der bevollmächtigte Bezirksschornsteinmeister nur eine mängelfreie 
Anlage bestätigen kann. 
Daher empfehlen wir dringend, eine frühzeitige Absprache mit dem 

bevollmächtigten Bezirksschornsteinmeister zu treffen! Dies gilt ausdrücklich 
auch bei Änderungen und Erweiterungen! 

 

mailto:info@sw-traunstein.de
http://www.sw-traunstein.de/
https://www.sw-traunstein.de/datenschutzrichtlinien

