
Fertigstellungsanzeige / Inbetriebsetzungsantrag - Erdgas 

Meldungsnummer: ______________ Anschlussstelle: 

genehmigt am:  ________________ _____________________     _____ 
Datum Straße Nr. 

________     __________________ 
PLZ Ort 

Stadtwerke Burgdorf Netz GmbH Anschlussnehmer: 

c/o Avacon Netz GmbH 

Hastrastraße 1 ___________________________ 

30938 Burgwedel Name

_____________________     _____ 
Straße Nr. 

________     __________________ 
PLZ Ort 

Messstellenbetreiber: 

Stadtwerke Burgdorf Netz GmbH ____________________________________ 
Name des Messstellenbetreibers 
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BGZ: Balgengaszähler 

DKZ: Drehkolbenzähler 

* Zusatzangabe Gasregelstrecke mit Winkel 900 = 

kostenpflichtig 300 kW bis  500 kW 

(Nennbelastung Q NB ) 

*Gasregelstrecke RLM > 500 kW und/oder 

> 1,5 MWh/a (Q NB ) auf Anfrage 

*Betriebsdruck max. 23 mbar/ab 50 mbar 

Angaben zum Einbauzähler Bemerkungen/Zählernummer(Ausbau / Wechsel)

1. 

2. 

3. 

4. 

Zusatzinfo an Installateur: Rücksendung der Fertigstellungsanzeige (Inbetriebsetzungsantrag) bitte per

E-Mail an: hawesen@sw-burgdorf.de (Tel. 05136-9714-102)

Erklärung:  

Die von uns erstellte/n bzw. geänderte/n Gasinstallation/en ist/sind unter Beachtung von mir/uns errichtet 

und fertiggestellt worden.  

Die Leitungsanlagen wurden den entsprechenden Prüfungen (DVGW-TRGI) unterzogen (in Abhängigkeit 

der durchgeführten Tätigkeiten an der Anlage) und für dicht und sicher befunden. Die angeschlossenen 

Gasgeräte (mit Ausnahme der Bestandschutzregelung) sind nach der EG-Gasgeräterichtlinie mit der CE-

Kennzeichnung versehen. Die Ergebnisse dieser Prüfungen wurden dokumentiert und können auf 

Verlangen dem Netzbetreiber vorgelegt werden. Die Anlage kann gemäß NDAV in Betrieb gesetzt 

werden. Soweit erforderlich wird die Inbetriebsetzung im Namen des Anschlussnehmers beantragt. Der 

zuständige Bezirksschornsteinfegermeister wurde, soweit erforderlich, über die Fertigstellung informiert.  



Nach dem Einbau des Gaszählers erfolgt die Inbetriebnahme der Leitungsanlage/Gasgeräte, sowie die 

Unterrichtung des Betreibers (entsprechend der durchgeführten Tätigkeiten).  

Installateur: Eintrag bei: Avacon Netz GmbH 

___________________________ Ausweis: __________ Gültig bis: ___________ 
Name Nr. Datum

_____________________     _____ Telefon: _____________________________ 
Straße Nr. Mobil:  ______________________________

________     __________________ 
PLZ Ort _______      __________________________

Datum Stempel/Unterschrift des Installateurs 
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