
Stadtwerke Heidelberg Netze GmbH
Netzkundenbetreuung
Kurfürsten-Anlage 42-50
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 513–2642 • Fax: 06221 513–3308

für den Sitz meiner/unserer gewerblichen Niederlassung 
beim hierfür zuständigen Verteilungsnetzbetreiber

Antrag zur Eintragung  
in das Installateurverzeichnis

Name und Anschrift

Name / Firma  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort 

Postfach    Kundennummer 

Telefon / Mobil  Telefax oder Email 

Internet    Mailadresse  

Erklärungen

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, folgendes verbindlich anzu-
erkennen:

• Die „Grundsätze für die Zusammenarbeit von Netzbetrei-
bern im Folgenden Netzbetreiber (NB) und dem Elektrotech-
niker-Handwerk bei Arbeiten an elektrischen Anlagen ge-
mäß Niederspannungsanschlussverordnung (NAV)“ in der 
jeweils gültigen Fassung

• Das jeweilige „Plombierungsverfahren“ des NB

• Die Werkstattbesichtigung erfolgt durch Beauftragte des Be-
zirksInstallateur-Ausschusses und die entstehenden Ausla-
gen werden durch mich/uns erstattet.

• Alle für die Führung des Elektro-lnstallateurverzeichnisses 
erforderlichen, auf die Person des Installateurs bezogenen 
Daten werden bei dem NB elektronisch gespeichert und ver-
arbeitet. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/
unsere im Elektro-lnstallateurverzeichnis festgehaltenen 
Daten Dritten zugänglich gemacht werden (z B mittels EDV) 
Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes wer-
den beachtet.

Ich/Wir erkläre(n), dass folgende Vorraussetzungen erfüllt 
sind:

• DIN-Normen, DIN VDE-Bestimmungen, Unfallverhütungs-
vorschriften, besondere Bestimmungen des NB u a. für 
meinen/unseren betreffenden Arbeitsbereich sind mir/uns 
bekannt, vorhanden und werden ständig aktualisiert.

• Die Werkstattausrüstung des Betriebes entspricht den An-
forderungen nach Anlage 2 der gefassten Beschlüsse des 
Landesinstallateurausschusses Baden-Württemberg und 
der jeweils gültigen „Richtlinie für die Werkstattausrüstung 
von Betrieben des Elektrotechniker-Handwerks“ des Lan-
desinstallateurauschusses Baden-Württemberg.

• Ich/Wir stehe(n) dem NB während dessen Geschäftszeit für 
die von mir/uns errichteten Anlagen im Bedarfsfall zur Ver-
fügung. Dies gilt auch für den Fall, dass ich im Angestellten-
verhältnis eines Dritten stehe

• Sachkundenachweis für Netzanschlüsse mit mindestens 50 
Punkten ist vorhanden

• Abschluss einer Betriebshaftpflichtversicherung für Sach- 
und Personenschäden in ausreichender Höhe



Nähere Angaben

1.  Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer 
(Kopie beigefügt)

Betriebsart  

verantwortliche Elektrofachkraft: Name, Vorname  

Beschränkung    Befristung 

2. Das Elektrotechniker-Handwerk wird ausgeübt

 im Hauptbetrieb (§ 1 HwO)

 im Hauptbetrieb nebenberuflich (§ 1 HwO)

 im Nebenbetrieb (§ 3 Abs. 1 HwO)

  im Hilfsbetrieb (§ 3 Abs. 3 HwO). 

Bei Neben- und Hilfsbetrieb Angabe über Art des Hauptbetriebes:

 

3. Sachkundenachweis für Netzanschlüsse
Die verantwortliche Elektrofachkraft verfügt über die notwendige 
Sachkunde für Netzanschlüsse laut Matrix im Anhang 6 der gefassten 
Beschlüsse des LIA Baden-Württemberg vom 09.03.2009. 

4. Die verantwortliche Elektrofachkraft

 ist der Firmeninhaber

 steht im Angestelltenverhältnis des Antragstellers

5. Gewerbeanzeige (nach §14 GwO) erstattet am

__________________________________________________________________________  

 Kopie der Gewerbeanzeige ist beigefügt

6. Werkstatt:

Straße    Hausnummer 

Plz   Ort 

Ort, Datum    Unterschrift Firmeninhaber 

   Unterschrift der verantwortlichen Elektrofachkraft 

7. Sonstige Angaben:

  

 

 

Firmenstempel
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