
SWTE Netz GmbH & Co. KG 
Zechenstraße 10 
49477 Ibbenbüren 
Telefon 05451 54199-73 
installateurbetreuung@swte-netz.de

www.swte-netz.de 

1. Angaben zur Firma

Vollständiger Firmenname einschließlich der Unternehmensform

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

Postleitzahl Ort- Ortsteil 

Telefon E-mail

Vorname Name E-mail 

Geburtsdatum Telefon geschäftlich Mobil / Bereitschaft 

Vorname Name E-mail 

Geburtsdatum Telefon geschäftlich Mobil / Bereitschaft 

Vorname Name E-mail 

Geburtsdatum Telefon geschäftlich Mobil / Bereitschaft 

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 (Kopie als Nachweis beifügen)

Eintragung Ort Eintragung Datum 

7. 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. 

Die „Richtlinien für den Abschluss von Verträgen mit Installationsunternehmen zur Herstellung, Veränderung, 
Instandsetzung und Wartung von Gas- und Wasserinstallationen“ vom 03.02.1958 werden in der jeweils gültigen Fassung 
von mir/uns als verbindlich anerkannt. Die verantwortliche Fachkraft ist weisungsberechtigt. 

Stempel 

Unterschrift Inhaber / Verantwortliche Fachkraft 

Unterschrift Verantwortliche Fachkraft  

Ort Datum Unterschrift Verantwortliche Fachkraft 
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F Nummer Revisionsstand
Antrag zur Eintragung in das Installateurverzeichnis Gas

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

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

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

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

Verantwortliche Fachkraft  ☐ 2. Geschäftsführer  ☐

3. Weiterer: Geschäftsführer  ☐     Verantwortliche Fachkraft   ☐

4. Weiterer: Geschäftsführer   ☐     Verantwortliche Fachkraft    ☐

Homepage 
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