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ANMELDUNG ZUM NETZANSCHLUSS WARME

1. AUFTRAGGEBER/RECHNUNGSEMPFANGER

Vor- | Zuname | ggf Firma
Strae | Hausnummer
PLZ | Ort

E-Mail

Telefon tagstiber | mobil

2. ANGABEN ZUM NETZANSCHLUSS

StraRe | Hausnummer
PLZ | Ort

ggf. Anschlussnutzer

Ortsteil/Flurstiick

3. ANLAGENDATEN

UnterBeriicksichtigungderTechnischenAnschlussbedingungenfiirdieVersorgungmit
Fernwarme (TAB FW)

O Neuanschiuss ) Anlagenerneuerung () Anderung () Demontage

(O Haushalt O Gewerbe (O éffentliche Einrichtung
Art: Art:
O mitKeller (O ohne Keller

4. BITTE FUGEN SIE IHREM ANTRAG FOLGENDE PLANE BEI:

(O Amtlicher Lageplan im MaRstab 1:500 (ggf. 1:1000) mit gekennzeichnetem
und bemalftem Gebaude.

O Grundrissplan, aus dem die Lage des Netzanschlussraumes
(geman DIN 18012) ersichtlich ist.
(O Anlagenschema und Daten der Hausanlage

5. ANGABEN UBER DAS ZU VERSORGENDE GEBAUDE

Anzahl der Wohneinheiten im Gebdaude WE

In der Hauslibergabestation des Einfamilienhauses ist eine Warmwasserzapf-
leistung von 14,4 |/min bei einer Zapftemperatur von 45°C inkludiert. Wenn Sie
eine hohere Zapfleistung benatigen, halten Sie bitte mit uns Riicksprache.

6. ANMERKUNGEN

¥ Die Berechnung der Anschlussleistung erfolgt nach den Technischen Anschluss-
bedingungen fiir die Versorgung mit Fernwarme (TAB FW).

¥ Nicht unterkellerte Gebaude benétigen einen Hauseinfiihrungsbogen in der Bo-
denplatte gemaR TAB FW.
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Terminwunsch

Bemerkung

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Ich bin damit einverstanden, dass die fiir
die Abwicklung des Vertragsverhdltnisses erforderlichen Daten im Sinne der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) verarbeitet und genutzt werden. Die Daten werden ggf. an die an
der Abwicklung des Vertragsverhdltnisses beteiligten Unternehmen (z.B. Durchleitung und
Abrechnung) ibermittelt. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzhinweise
(www.swv-regional.de/datenschutz/) zur Kenntnis genommen haben.

Ort, Datum

Name

Unterschrift

01.02.2022
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