
F Nummer Revisionsstand 
Antrag zur Eintragung in das Installateurverzeichnis Elektro 

SWTE Netz GmbH & Co. KG 
Eingetragen beim Amtsgericht Steinfurt Handelsregister-Nr. HRA 6754 

1. Name der Firma (Antragsteller)

Vollständiger Firmenname einschließlich der Unternehmensform

Straße Hausnummer (kein Komma, ein Leerzeichen, keine Postfachnummer) 

Postleitzahl Ort - Ortsteil 

Telefon E-mail Homepage 

Verantwortliche Fachkraft  ☐

Vorname Name E-mail 

Geburtsdatum Telefon geschäftlich Mobil / Bereitschaft 

         Qualifikation:  
☐ Meisterprüfung im Elektrohandwerk ab 2004

(Sicherheitsschein beifügen) 
☐ andere Meisterprüfung im Elektrohandwerk oder Ausübungsberechtigung,

Ausnahmebewilligung oder Anerkennung gemäß §7 (2)  HwO (Sachkundennachweis TREI
beifügen)

☐ Meisterprüfung im Elektrohandwerk bis 2003

3. Weiterer: Geschäftsführer  ☐     Verantwortliche Fachkraft   ☐ 

Name E-mail 

Geburtsdatum Telefon geschäftlich Mobil / Bereitschaft 

         Qualifikation:  
☐ Meisterprüfung im Elektrohandwerk ab 2004

(Sicherheitsschein beifügen) 

☐ Meisterprüfung im Elektrohandwerk bis 2003

4. Weiterer: Geschäftsführer   ☐     Verantwortliche Fachkraft   ☐

Vorname Name E-mail 

Geburtsdatum Telefon geschäftlich Mobil / Bereitschaft 

         Qualifikation:  
☐ Meisterprüfung im Elektrohandwerk ab 2004

(Sicherheitsschein beifügen) 
☐ andere Meisterprüfung im Elektrohandwerk oder Ausübungsberechtigung, 

Ausnahmebewilligung oder Anerkennung gemäß §7 (2)  HwO (Sachkundennachweis TREI beifügen)

☐ Meisterprüfung im Elektrohandwerk bis 2003

5. Anschrift der Werkstatträume ☐ Werkstattwagen keine Werkstatträume

Straße Hausnummer (kein Komma, ein Leerzeichen, keine Postfachnummer) 

Postleitzahl Ort, Ortsteil 

Telefonnummer E-Mail 

6. Eintragung in die Handwerksrolle 
eine Kopie der Eintragung ist dem 
Antrag beizufügen

Das Elektrotechniker-Handwerk wird nach Handwerksordnung (HWO) ausgeübt im:
☐ Hauptbetrieb (§ 1)        ☐   Nebenbetrieb (§ 3Abs.1)   ☐   Hilfsbetrieb (§ 3Abs.3)

Eintragung Ort Eintragung Datum 

7. Gewerbeanzeige nach § 14 GWO erstattet am:

Bitte Kopie beifügen   Datum 

☐ andere Meisterprüfung im Elektrohandwerk oder Ausübungsberechtigung,
Ausnahmebewilligung oder Anerkennung gemäß §7 (2)  HwO (Sachkundennachweis TREI
beifügen)

Vorname 

Inhaber ☐ 

2. Geschäftsführer  ☐

Steht im Angestelltenverhältnis: des Antragstellers ☐ eines Dritten ☐ 

Inhaber ☐ Steht im Angestelltenverhältnis: des Antragstellers ☐ eines Dritten ☐ 

Inhaber ☐ Steht im Angestelltenverhältnis: des Antragstellers ☐ eines Dritten ☐ 

SWTE Netz GmbH & Co. KG 
Zechenstraße 10 
49477 Ibbenbüren 
Telefon 05451 54199-73
installateurbetreuung@swte-netz.de
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F Nummer Revisionsstand 
Antrag zur Eintragung in das Installateurverzeichnis Elektro 

8. Werkstattausrüstung 

☐ Die Werkstattausrüstung entspricht der Richtlinie „Werkstattausrüstung für Betriebe des
Elektrotechniker-Handwerks“.

   Werkstattprüfung  

☐ erforderlich    ☐  nicht erforderlich
(Vermerk SWTE) Datum der Werkstattprüfung Unterschrift des BIA-Beauftragten 

9. Sonstige Angaben

10. Erklärungen 

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, folgendes verbindlich anzuerkennen:

• Die „Grundsätze für die Zusammenarbeit von Netzbetreibern und dem Elektrotechniker-Handwerk bei Arbeiten
an elektrischen Anlagen gemäß Niederspannungsanschlussverordnung (NAV)“, aufgestellt und vereinbart vom
Bundesverband der Energie- und Wasserwirtschaft e. V. (BDEW) und dem Zentralverband der Deutschen Elektro- 
und Informationstechnischen Handwerke (ZVEH) in der jeweils gültigen Fassung.

• Die Hinweise zur Eintragung in das Installateurverzeichnis Strom der SWTE Netz GmbH & Co. KG
• das Plombierverfahren der SWTE Netz GmbH
• Die jeweils verantwortliche Fachkraft ist weisungsberechtigt und in die Handwerksrolle eingetragen.
• Die Kosten für eine ggf. erforderliche Überprüfung der Werkstatt durch Beauftragte des Bezirks-Installateur-

Ausschusses (BIA) werden vom Antragsteller übernommen.

     Ich/Wir erkläre(n), dass folgende Voraussetzungen erfüllt sind: 

• Abschluss einer Haftpflichtversicherung für Sach- und Personenschäden in ausreichender Höhe (Kopie beigefügt)
• DIN-Normen, DIN VDE-Bestimmungen, Unfallverhütungsvorschriften, besondere Bestimmungen der SWTE Netz

GmbH u. a. für meinen/unseren betreffenden Arbeitsbereich sind mir/uns bekannt, vorhanden und werden ständig
aktualisiert

• Die Werkstattausrüstung des Betriebes entspricht den Anforderungen nach Ziffer 2.4 der o.g. „Grundsätze“ und der
jeweils gültigen „Richtlinie für die Werkstattausrüstung von Betrieben des Elektrotechniker-Handwerks“

• Ich/Wir stehe(n) der SWTE Netz GmbH während deren Geschäftszeit für die von mir/uns errichteten Anlagen im
Bedarfsfall zur Verfügung. Dies gilt auch für den Fall, dass ich im Angestelltenverhältnis eines Dritten stehe.

11. Hinweise zum Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden für die Eintragung in das Installateurverzeichnis entsprechend der beigefügten 
Datenschutzerklärung (siehe Anhang) verarbeitet und gespeichert, sowie zur schnelleren Klärung von Rückfragen und zum 
schnelleren Aufruf Ihrer Vorgangsdaten bei telefonischer Kontaktaufnahme Ihrerseits genutzt. 

Stempel 

Unterschrift Inhaber / Verantwortliche Fachkraft 

Unterschrift Verantwortliche Fachkraft  

Ort Datum Unterschrift Verantwortliche Fachkraft 
,
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