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Anmeldung zum Anschluss an das — —
Druckluftnetz der EVIP GmbH Reg. Nr.

"EVIP

Firma/Name, Vorname des Kunden Beruf/Gewerbe
Strae Haus-Nr. Gebaude-Nr.
Postleitzahl Ort Telefon

Ich/Wir winsche(n) fur die Anlage/Abnahmestelle

Areal Abnahmestellenbezeichnung Strafle und Haus-Nr. Gebaude-Nr.

D die Erstellung eines neuen Hausanschlusses D die Wiederherstellung eines Hausanschlusses
D die Erweiterung eines Hausanschlusses (Anschlussnennweite) D den Messungseinbau/-uberprifung/-wechsel

D die Veranderung/Umlegung eines Hausanschlusses D

Es sollen angeschlossen werden

Druckluftparameter (Betriebsd ruck) Druckluftbedarf (m3/h) Jahresverbrauch

(m3/a)

minimaler maximaler

D Ein Lageplan, aus dem
die ortliche Lage des
Gebéaudes/Grundstiicks
zu erkennen ist und

D eine Grundrisszeich-
nung mit Angaben tber
Art der Nutzung des
Gebéaudes/Grundstiicks
Summe ist beigeflgt.

Bestehen erhdhte Sicherheitsanforderungen: ja/nein wenn ja, welche:

Geplanter Fertigstellungstermin:

Das Netzanschlussvertragsangebot ist zu richten an Grundstiickseigenttimer D Kunde D Architekt/Planungsbiro D

Die Inbetriebsetzung der Kundenanlage(n) ist der EVIP GmbH anzuzeigen.

Grundstiickseigentimer: Kunde:

Name Tel.-Nr. Name Tel.-Nr

StraBe und Haus-Nr. Postleitzahl Ort StraBe und Haus-Nr. Postleitzahl Ort

Unterschrift der (des) Grundstiickseigentimer(s) Datum Unterschrift der (des) Kunden, wenn sie (er) nicht zugleich Datum
Grundstiickseigentiimer sind (ist)

Installationsunternehmen Architekt/Planungsburo

s R
..................................................................................... s
paum Unterschrift Name, Anschrft, Tel-Nr. (Stempel) Tel-Nr,FaxNr




