Antrag Herstellung / Erweiterung eines
Fernwérme-Hausanschlusses

(gemdaB AVBFernwérmeV §10, Absatz 2) STADTWERKE
ORANIENBURG

Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet und unbedingt auszufillen.

Antragssteller (Kunde)

Frau Herr Frau Herr
Name, Vorname * Name, Vorname *
StraBBe, Hausnummer * Strafe, Hausnummer*
PLZ, Or, Oristeil * PLZ, Or, Ortsteil *
Telefon* Telefon*

Angaben zum Auftraggeber *

Ich bin der Eigentimer Ich bin der Erbbauberechtigte
Ich bin der Hauseigentimer Ich bin der Bauherr

Ich bin der Mieter / Pachter Verwaltung

Architektur-/ Ingenieurbiro Ich bin der Anlagenersteller

Name, Vorname /StraBe,Hausnummer/PLZ/Ort/Telefon *

Angaben zum Gebdude *

bestehendes Gebédude Bavjahr zu errichtendes Gebéude

Nutzung des Objekts *

Biro 2 Geschéftshaus 2 Lager

2 Anzahl der
Wohneinheiten

Wohnung

Offentliches Dokument. Ausgefillt ist dieses Dokument vertraulich zu behandeln.
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Antragssteller (vom Kunden Beauftragter)

Erweiterung/Anderung

AT_NE_20221001_3042



STADTWERKE
ORANIENBURG

Angaben zur Heizungsanlage

Ist eine Heizungsanlage vorhanden? ja nein Leistung der Kesselanlage kW
Bendtigte kW Zu erwartende Wdrme- kw  Voraussichtliche Monate
Weérmeleistung leistung im Endausbau Bauzeit

Es ist in etz /spdter mit einer kW zu rechnen.

Leistungserhéhung von

Hiermit stelle ich / wir einen Antrag das / die Gebdude an das Fernwérmenetz anzuschlieBen, verbunden mit der
Bitte um ein Vertragsangebot.

Von lhnen beigefigt sind:
Grundrisszeichnung des Kellers Datenblatt Anhang G
Lageplan des Hauses Schaltschema der Anlage

Wir méchten darauf hinweisen, dass nicht beigefugte Unterlagen rechtzeitig vor Vertragsabschluss einzureichen
sind.

Ort, Datum * Unterschrift (Vor- und Nachname) des Antragsstellers *

X
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