
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SWS Netze Solingen GmbH                               erdgasumstellung@netze-solingen.de 
Postfach 90 01 31 
39133 Magdeburg  
 
 

Formblatt bei Austausch oder Stilllegung des Gasgerätes 
Nur durch Installateur*in auszufüllen! 
 
 
Angaben zum Geräteeigentümer 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname*           
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer*        
 
_______________________________      ________________________________________________________________________ 
PLZ*    Ort* 
 
_________________________________ __________________________________________________________________________ 
Telefon    E-Mail 
 
__________________________________ 
Zählernummer* 
 
 
Angaben zum Altgerät 
 
 
_______________________________      ________________________________________________________________________ 
Hersteller des Altgerätes*  Typenbezeichnung des Altgerätes* 
 
□ Das Altgerät wurde stillgelegt und wird nicht ersetzt. 
 
 
Angaben zum Neugerät 
 
 
_______________________________      ________________________________________________________________________ 
Hersteller des Neugerätes*  Typenbezeichnung des Neugerätes* 
 
________________________________________________________________________            _______________________________       
Seriennummer*           Gaskategorie 
 
Das Neugerät wurde bei der Inbetriebnahme eingestellt auf:*    □ L-Gas    □ H-Gas 

□ Das neu eingebaute Gasgerät ist selbstadaptierend 
 
Angaben zum/zur Installateur*in 
 
 
_______________________________      ________________________________________________________________________ 
Name Installateur*in*  Name des Installateurbetriebes* 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Installateurbetriebes* 
 
 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel    *Erforderliche Angaben zur Bearbeitung Ihrer Anfrage 
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