
Antrag auf Inbetriebnahme
Fernwärmeübergabestation

Anschlussobjekt /Adresse:

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Maßnahmen zur Inbetriebnahme der Anlage

                    Sekundärseitige Anbindung an die Kundenanlage ist erfolgt

                    Bei den Pressverbindungen wurden die für die Fernwärme zugelassenen Dichtungen verwendet

                    Sicherheitstechnische Ausrüstungen gem. DIN 4747 wurden verbaut

                    Dichtheitsprüfung wurde durchgeführt

                    Anlage gem. VDI 2035 gefüllt & entlüftet

                    Die Station ist vollständig elektrisch angeschlossen und Funktionsbereit

                    Potentialausgleich wurde durch Fachpersonal hergestellt

Für die Ausführung der vorgenannten Tätigkeiten sind die Technischen Anschlussbedingungen (TAB)
der EAM Natur Energie GmbH maßgebend.

Hiermit wird der Antrag gestellt, die Inbetriebnahme inkl. Zählersetzung gemeinsam zu einem noch
zu vereinbarenden Termin durchzuführen

Ausführendes Unternehmen (Installateur) :

Firma

Verantwortliche Person im Unternehmen

 _________________________________________
Straße / Hausnummer Datum               Stempel & Unterschrift

Postleitzahl / Ort

Telefon (Festnetz)                                  E-Mail

Ein Inbetriebnahme-Termin gilt als verbindlich, wenn er von der EAM Natur Energie GmbH bestätigt
worden ist. Bei Nichtanwesenheit des Installateurunternehmens zum bestätigten Termin oder
Feststellung, dass die Arbeiten / Prüfungen nicht wie oben angegeben durchgeführt wurden, nimmt
die EAM Natur Energie GmbH die Inbetriebnahme inkl. Zählersetzung nicht vor.

Die An- und Abfahrtskosten, eventuell erforderliche Folgetermine aus oben genannten Gründen
werden dem Kunden in Rechnung gestellt.

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte an folgende Adresse:
arbeitsvorbereitung@eam.de

mailto:arbeitsvorbereitung@eam.de
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