Hiermit beantragen wir fur die genannte Firma die Eintragung in
das Installateurverzeichnis

Das Handwerk wird ausgelbt als

Hauptbetrieb im Haupterwerb oder im Nebenerwerb Nebenbetrieb Hilfsbetrieb

Firmenname laut Handwerkskarte

Firmeninhaber

StraRe, Hausnummer Ortsteil
PLZ, Ort Landkreis
Telefon Telefax
Handy E-Mail

Anschrift Werkstatt (falls abweichend)

bei Zweigbetrieb/Niederlassung bitte Anschrift des Hauptsitz angeben

Verantwortliche Elektrofachkraft / Elektrofachkrafte

1.

Name Geburtsdatum
2.

Name Geburtsdatum
3.

Name Geburtsdatum

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes Dritten
zuganglich gemacht werden. Ich/wir versichere/versichern die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben.

Firmenstempel Datum Unterschrift des Firmeninhabers Unterschrift verantw. Elektrofachkraft



Bitte beachten Sie, dass Ihr Installationsunternehmen mit folgenden Mess- und Prifgeraten
sowie der aufgeflihrten Fachliteratur ausgestattet sein muss:

Werkstattausriistung:
1 Messung/Priifung (auch in Kombination)

1.1 Spannung (Messbereich mind. 600 V)
L]

nach DIN EN 61010-1 (VDE 0411-1)
1.2 Strom (Messbereich mind. 15 A)

nach DIN EN 61010-1 (VDE 0411-1)
1.3 Isolationswiderstand

nach DIN EN 61557-2 (VDE 0413-2)
1.4 Schleifenwiderstand

nach DIN EN 61557-3 (VDE 0413-3)

2 Fachliteratur

2.1 VDE- Bestimmungen "Auswahl fur das
[IElektrotechniker-Handwerk" (Papierversion
oder elektronische Fassung)

2.2 Erganzungsabonnement

1.5 Widerstand
O
nach DIN EN 61010-4 (VDE 0413-4)
1.6 SchutzmaRnahmen mit RCD
O
nach DIN EN 61010-6 (VDE 0413-6)
1.7 Drehfeld
O
nach DIN EN 61557-7 (VDE 0413-7)
1.8 elektr. Geraten (VDE 0701-0702)
O
nach DIN VDE 0404-1/2 (VDE 0404-1/2)

2.1 Normen-Handbuch "Elektrotechniker-Handwerk"
O]
DIN-Normen und technische Regeln fiir die
Elektroinstallation (BEUTH-Verlag)

[ ] Ersteintragung

(] Anderung

wird vom Netzbetreiber ausgefillt

Bearbeiter Datum

Ausweis giiltig bis

Ausweis-Nummer

Vermerke

Uberpriifung der Werkstattbesichtigung

|:| nein |:| ja Datum




