
F Nummer Revisionsstand

Nachweis der Werkstattausrüstung und von 
technischen Regelwerken zur Eintragung in das 
Installateurverzeichnis Gas

Straße Hausnummer (kein Komma, ein Leerzeichen)

Ort - Ortsteil 

2. Anschrift der Werkstatträume ☐  Werkstattwagen keine Werkstatträume

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

Postleitahl 

Telefonnummer 

3. Bei der Besichtigung vorhandene Werkzeuge, Arbeitsmittel und Prüfgeräte:
Mindestausstattung Empfohlen 

Allgemein Allgemein

☐ Werkbank mit Schraubstock ☐

☐    Geeignetes Werkzeug für die Herstellung von Rohrverbindungen ☐

☐    Dichtungsmaterial (DVGW-zugelassen) ☐

Gas: Gas: 

☐ Messgerät zur Druck-/Dichtheitsprüfung für 
Gasleitungen (Zeigermanometer, Wassersäule) ☐ Elektronisches Druck-, Dichtheits-/Leckmengen-Messgerät

☐ Schaumbildendes Mittel zur Lecksuche an 
Gasleitungen (gemäß DIN EN 14291) ☐ Gasspür- bzw. -konzentrationsmessgerät gemäß G 465-4

☐ Messgerät zur Leckmengenmessung ☐ Messgerät vorzugsweise gemäß G 5952 (P)

☐ Tauspiegel ☐ Messgerät für Abgasverlustmessung

4. Folgende Vorschriften und Richtlinien wurden nachgewiesen:

Mindestausstattung Empfohlen 

Gas: Gas:

☐ NDAV* ☐

☐   Feuerungsverordnung (FeuVO)* ☐

☐   DVGW-Arbeitsblatt G 600 (TRGI) ☐ Kommentar zu DVGW G 600 (TRGI)

☐ VOB DIN 18381 (Sanitäre Anlagen) ☐ Kommentar zur DIN VOB 18381

* = gratis im Internet, z. B. unter www.gesetze-im-internet.de

E-Mail 

Ort - Ortsteil

Postleitzahl 

Vollständiger Firmenname einschließlich der Unternehmensform

1 . Angaben zur Firma

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

www.swte-netz.de V
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Nachweis Werkstattausrüstung und
technische Regelwerke / Vorschriften

Verantwortliche 
Fachkraft 1       

Vorname Name Unterschrift, Datum 

Verantwortliche 
Fachkraft 2      

Vorname Name Unterschrift, Datum 

Verantwortliche 
Fachkraft 3       

Vorname Name Unterschrift, Datum 

Unterschrift Netzbetreiber 

Mitarbeiter Netzbetreiber ( Vorname, Nachname)Ort, Datum 

Bemerkungen: 

Bestätigung der ordnungsgemäßen Werkstattausrüstung:
Hiermit wird bestätigt, dass die oben genannten Werkzeuge, Arbeitsmittel, Prüfgeräte sowie einschlägige 
Vorschriften und Richtlinien für die Herstellung, Veränderung, Instandsetzung und Wartung von 
Gasanlagen zur Verfügung stehen und einsatzbereit sind. 

Stempel 

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