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Bürgermeisteramt Eberhardzell 
Bürgermeisteramt Eberhardzell  Burgstraße 2  88436 Eberhardzell                              Markus Fimpel, Bauamt 
 Burgstraße 2 
_________________________ 88436 Eberhardzell 
_________________________ Tel.:     07355/9300-31 
_________________________ Fax:     07355/9300-40 
 E-Mail: mfimpel@eberhardzell.de 
 Web:    www.eberhardzell.de 
 
 ____________________________ 
 
 
Antrag auf Ausstellung einer Konzession 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantragen wir, in das Installateurverzeichnis der Gemeinde Eberhardzell aufgenommen zu 
werden und uns eine Konzession auf Grundlagen der nach dem Zeitpunkt der Antragsstellung gültigen 
technischen Hinweisen für Installationsunternehmen  auszustellen. 

Firma:      
Anschrift:      
PLZ/Ort:       
Für Rückfragen an VIU:  Telefon  _________________  Fax  ________________  
 
Als verantwortlicher und weisungsberechtigter Fachmann wird  

Name, Vorname:      
in der Sparte Wasser von unserem Unternehmen eingesetzt werden. 
 
Sie erhalten von uns zur Bearbeitung folgende Unterlagen: 
 
 2-fache unterschriebene Ausführung des Vertrages zu den Richtlinie für den Abschluss von 

Verträgen mit Installationsunternehmen zur Herstellung, Veränderung, Instandsetzung und 
Wartung von Gas- und Wasserinstallation 

 Gültige Bescheinigung über die Gewerbeanzeige gemäß § 14 der Gewerbeordnung (Eintragung 
in die Handwerksrolle 

 Abschluss einer Haftpflichtversicherung 
 Prüfungszeugnisse z.B. Meistbrief 
 Sachkundenachweis TRWI (80 Std.) 

Sonstige Anlagen  
      
      

 

    
Datum/Unterschrift Antragsstelle einschl. Firmenstempel Datum/Unterschrift verantwortlicher Fachmann 
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