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(Firmenstempel Antragsteller)

FWA Frankfurter Wasser- und
Abwassergesellschaft mbH

z. Hd. Frau Scheel
Buschmihlenweg 171

15230 Frankfurt (Oder)

Antrag auf Eintragung in das Installateursverzeichnis

Ich/Wir beantrage(n) hiermit flr das Versorgungsgebiet der FWA Frankfurter Wasser- und
Abwassergesellschaft mbH (nachfolgend FWA genannt) die Eintragung in das gemaR § 12 (2) der
Verordnung Uber allgemeine Bedingungen fir die Versorgung mit Wasser (AVBWasserV) von der
FWA geflhrte Installateurverzeichnis entsprechend den Richtlinien fiir den Abschluss von Vertragen
der FWA mit Installationsunternehmen zur Herstellung, Veranderung, Instandsetzung und Wartung
von Wasserinstallationen vom 01.09.2012 mit den besonderen Bedingungen der FWA.

1. Firma
Telefon Telefax
Mobil E-Mail
Anschrift
2. Firmeninhaber 2.1 Vor- und Zuname geb. am
Anschrift (privat)
2.2 Vor- und Zuname geb. am
Anschrift (privat)
2.3 Vor- und Zuname geb. am
Anschrift (privat)
3. Eigene Werkstatt ist vorhanden nicht vorhanden
Anschrift
4. Eintragung in die Handwerksrolle vorhanden beantragt, am
5. Eintragung im Handelsregister ja, am nein
6. Gewerbeanmeldung ja, am nein
7. Verantwortlicher Fachmann Vor- und Zuname
Anschrift (privat)
Telefon geb. am Geburtsort
8. Der verantwortliche Fachmann ist/war in einer weiteren Firma verantwortlich tatig nein

wenn ja, bitte Wasserversorger, Ausweis-Nr. und Eintragungsdauer angeben:

9. Der verantwortliche Fachmann besitzt einen Gesellenbrief ja nein

Fachrichtung
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10. Der verantwortliche Fachmann besitzt einen Meisterbrief ja nein
Fachrichtung
11. Der verantwortliche Fachmann hat eine Technische Universitat besucht ja nein
Technische Fachhochschule besucht ja nein
Fachrichtung
12. Der verantwortliche Fachmann besitzt eine Ausnahmebewilligung nach §8 HandwO nein
wenn ja, Austellungsort Austellungsdatum

13. Der verantwortliche Fachmann besitzt eine Austibungsberechtigung nach §7 §7b HandwO

wenn ja, Austellungsort Austellungsdatum nein

14. Sind die Fragen 10., 11. und 12. mit nein beantwortet worden, bitte den bisherigen beruflichen
Werdegang des verantwortlichen Fachmannes kurz aufzeichnen:

als von bis bei Firma
als von bis bei Firma
als von bis bei Firma
als von bis bei Firma
15. Die Firma ist Mitglied der Innung SHK ja nein
16. Die Firma hat eine giiltige Betriebshaftpflichtversicherung ja nein
17. Ein Lichtbild des verantwortlichen Fachmannes liegt bei wird nachgereicht

Die vorstehenden Fragen habe(n) ich/wir wahrheitsgemaf beantwortet. Falsche oder unrichtige
Angaben fuhren zur Versagung der Eintragung bzw. Entziehung der schon erfolgten Eintragung.

Personliche Unterschrift des verantwortlichen Fachmannes Datum
Personliche Unterschrift des Firmeninhabers zu 2.1 Datum
Personliche Unterschrift des Firmeninhabers zu 2.2 Datum
Personliche Unterschrift des Firmeninhabers zu 2.3 Datum

Firmenstempel des Antragstellers

Die vorstehend gemachten Angaben sind durch Fotokopien zu belegen.
Die FWA Ubernimmt fiir den Verlust von eingesandten Originalen keine Haftung.

Hinweis: Die Daten werden in unserer Datei flr die Antragsbearbeitung gespeichert.
(Mitteilung gemaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz)
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