STADTWERKE
HERFORD

Stadtwerke Herford GmbH
Erdgasumstellung

Werrestrafie 103

32049 Herford

Telefon: 0800 664690783

E-Mail: H-Gas@stadtwerke-herford.de

Antrag auf Kostenerstattung

im Rahmen der Erdgasumstellung nach & 19a Abs. 3 EnWG.

Hiermit beantrage ich eine Kostenerstattung in Hohe von 100 € fiir die Installation eines Neugerates,
das im Rahmen der Umstellung nicht mehr angepasst werden muss.

Angaben zum Geriteeigentiimer

Name, Vorname

Straf’e und Haus-Nr.

PLZ ‘ ‘ Ort

Telefon ‘ ‘ E-Mail

Bitte iiberweisen Sie den Kostenerstattungsbetrag auf folgendes Konto

Name, Vorname Kontoinhaber

Folgende Anlagen sind dem Kostenerstattungsantrag unbedingt beizufiigen:

e Kopie Kaufbeleg Neugerat
e Nachweis Altgerat (Entsorgungsbeleg)

Mit der Unterschrift bestdtigt der Antragsteller folgende Punkte:

e Der Antragsteller hat sein altes Gasgerdt durch ein Neugerat ersetzt, welches im Rahmen der Erdgas-
umstellung nicht mehr angepasst werden muss.

* Die Installation des Neugerates ist nach dem ersten Informationsschreiben zur Erdgasumstellung der
Stadtwerke Herford GmbH und vor der Anpassung des Gasgerates auf die neue Gasqualitat erfolgt.

‘ Ort, Datum ‘ ‘ X Unterschrift Gerateeigentimer

‘ Nur vom Netzbetreiber auszufiillen, Antrags-Nr.:
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Formblatt zur Kostenerstattung
Durch einen Vertragsinstallateur auszufiillen und dem Kunden zu Gbergeben.

Angaben zum Geratenutzer (auszufiillen durch den Installateur)

Name, Vorname

Strafse und Haus-Nr.

PLZ ‘ ‘ Ort
Telefon ‘ ‘ E-Mail

Zahlernummer ‘ ‘ Auftragsnummer (E........ )

Firma ‘ ‘ Name, Vorname Installateur

Strafse und Haus-Nr.

PLZ ‘ ‘ Ort

Telefon ‘ ‘ E-Mail

Angaben zum Altgerat (auszufullen durch den Installateur)

Gerateart (z. B. Heizkessel, Brennwertgerat usw.)

Geratehersteller ‘ ‘ Modell-/ Typbezeichnung Gerat

Seriennummer ‘ ‘ Baujahr

Hiermit bestatige ich, dass das Altgerat fachgerecht installiert war und ordnungsgemaf}* verwendet wurde.

Ort, Datum ‘ ‘ X Unterschrift Installateur

* Eine ordnungsgemafie Verwendung liegt insbesondere dann NICHT vor, wenn das Gerat nicht in Deutschland
zugelassen ist, manipuliert wurde oder ohnehin aufgrund anderer rechtlicher Vorgaben ausgetauscht werden
muss (z. B. Austauschpflicht nach dem Gebdude-Energie-Gesetz (GEG)).

Nur vom Netzbetreiber auszufiillen, Antrags-Nr.:
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Angaben zum Neugerat (auszufillen durch den Installateur)

Gerateart (z. B. Heizkessel, Brennwertgerat usw.)

Gerdtehersteller ‘ Modell-/ Typbezeichnung Gerat

Seriennummer ‘ Datum der Inbetriebnahme

Baujahr
Raumluftabhangig Ja Nein
Gerat ist selbstadaptierend auf Erdgas H Ja Nein

Hiermit bestadtige ich, dass das Neugerat fachgerecht installiert wurde und im Rahmen der Erdgasumstellung
nicht mehr angepasst werden muss.

Ort, Datum ‘ ‘ X Unterschrift Installateur

‘ Bemerkung/Empfehlung (nur vom tPM auszufillen):

‘ Nur vom Netzbetreiber auszufiillen, Antrags-Nr.:
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